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PRÉFACE 


L'accueil  bienveillant  fait  à  ce  livre,  qui  a  eu  l'approbation  de  la  Société 
Sydenham,  m'a  engagé  à  publier  celte  seconde  édition,  où  l'on  trouvera, 
je  l'espère,  les  acquisitions  scientifiques  les  plus  récentes  sur  la  syphilis, 
et  des  données  suflisanles  pour  en  distinguer  les  nombreuses  manifes- 
tations. 

Cette  maladie,  qui  a  toujours  eu  le  privilège  de  fixer  d'une  façon  particu- 
lière l'attenlion  du  médecin,  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  publica- 
tions, surtout  depuis  qu'on  s'est  adonné  à  l'étude  de  ses  manifestations 
viscérales.  Nous  avons  tenu  à  faire  connaître  les  travaux  qui  nous 
ont  paru  avoir  un  mérite  réel  et  à  les  rapprocher  des  observations  que 
nous  a  fournies  un  séjour  prolongé  dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris* 

La  syphilis  est  un  type  morbide  que  l'on  ne  peut  trop  étudier. 
Pour  le  clinicien,  elle  est  le  point  de  départ  d'affections  variées  dont  la 
connaissance  est  une  source  d'indications  diagnostiques  et  pronostiques 
de  la  plus  grande  imporlance  ;  pour  le  pathologiste,  elle  est  un  modèle 
qui  lui  permet  de  mieux  comprendre  les  autres  maladies. 

Unité  pathologique  parfaitement  définie,  elle  se  manifeste  par  des  alté- 
rations anatomiques  en  apparence  très-variées,  mais  en  réalité  identiques. 
Ces  altérations  ont  pour  caractère  commun  d'apparaître  invariablement  au 
sein  des  tissus  nés  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  c'est-à-dire  qu'elles 
se  développent  toujours  aux  dépens  des  tissus  de  substance  conjonctive 
ou  de  leurs  dérivés,  et  qu'elles  n'affeclent  jamais  que  secondairement  les 
tissus  d'une  autre  provenance.  Constituées  primitivement  par  des  élé- 
ments embryonnaires  conjonclifs,  elles  se  présentent  tantôt  sous  forme 
d'infiltration  diffuse,  tantôt  sous  forme  de  nodosités  de  volume  variable, 
sans  que  cette  différence  de  forme  modifie  sensiblement  leur  tendance 
générale  à  la  métamorphose  graisseuse. 

Cette  tendance  et  l'extension  restreinte  de  ces  manifestations  sont  les 
considérations  qui  nous  ont  conduit  à  les  ranger  dans  le  groupe  des  lésions 
inflammatoires  et  à  leur  en  donner  la  dénomination.  Leur  localisation 
spéciale  nous  explique  leur  grande  dissémination;  les  tissus  de  suhatance 


j 
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!  conjonctive  faisant  partie  de  tous  les  organes,  on  conçoit 

cère  n'échappe    aux  atteintes  de  la  syphilis.   Chaque  vi 
sa  souffrance  par  des  symptômes  propres  dont  la  gravité 
seulement  avec  son  importance  fonctionnelle,  mais  encore  a 
maladie.  Superficielles  et  généralisées,  quel  que  soit  leur  s 
les  premiers  mois  ou  la  première  année  qui  suit  Tacci 
les  déterminations  morbides  de  la  syphilis  disparaissent  s 
trace  de  leur  passage.   Circonscrites  et  profondes  dans  u 
avancée,  elles  finissent  par  envahir  tous  les  éléments  histc 
elles  amènent  une  destruction  plus  ou  moins  complète  et  é 
la  syphilis  procède  par   périodes  distinctes,  non  parce  ( 
les  tissus  de  la  périphérie  vers  la  profondeur  du  corps 
que  les  lésions  qui  Texpriment  anatomiquement  ont  un 
et  une  ténacité  subordonnées  à  l'époque  de  leur  apparition  i 
de  l'accident  primitif. 

En  somme,  point  de  départ  unique,  manifestations  locales 
à  la  forme,  identiques  quant  au  fond,  évolution  toujours  sei 
ce  qui  caractérise  la  syphilis  et  ce  qui  fait  de  cette  maladie 
doit  nécessairement  connaître  tout  médecin  désireux  d' 
notions  de  pathologie  générale.  C'est  parce  que  nous  avor 
celte  façon  l'étude  de  la  syphilis  que  nous  nous  sommes  déc 
ce  travail.  Puissions -nous  avoir  atteint  le  but  que  nous  i 
proposé  ! 

Plrii,  !•'  juin  1873. 
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DE   LA  PREMIÈRE  ÉDITION 


«  L«  »]rpbilU  devrait  fenrir  de  clef  à  loole  U 
«  pmhulogie.  i  (  An«lral,  dent  Ricord^  Lettrée 
sur  la  SyphUli,  8*  ëdit.,  p.  302.) 


Les  sciences  naturelles  sont  parvenues,  pour  la  plupart,  à  classer  les 
objets  dont  elles  s'occupent  sous  un  certain  nombre  de  types  parfaite- 
ment définis,  chacun  de  ces  types  donnant  la  notion  de  toutes  les  indivi- 
dualités qui  s'y  rapportent.  La  pathologie,  elle  aussi,  devrait  posséder 
une  classification  analogue,  car  les  états  organopathiques  de  l'homme 
présentent  des  types  distincts,  toujours  reconnaissables  à  des  caractères 
constants,  qui  permettent  de  les  grouper  de  façon  à  constituer  des  espèces 
morbides.  Mais,  si  parmi  les  maladies  aiguës  nous  connaissons  l'histoire 
détaillée  de  plusieurs  espèces,  il  faut  bien  admettre  que  dans  le  domaine 
des  maladies  chroniques  nous  sommes  moins  avancés.  J'ai  donc  cru  utile 
de  suivre  dans  ses  moindres  détails  l'une  de  ces  maladies. 

A  cet  effet,  j'ai  choisi  la  maladie  qui,  par  son  origine  et  par  ses  mani- 
festations multiples,  se  prête  le  mieux  à  une  étude  exacte,  complète  et 
variée,  la  syphilis.  J'ai  cherché  à  en  tracer  l'histoire,  non  pas  à  la  façon 
du  spécialiste  dont  la  vue  ne  dépasse  pas  l'horizon  de  sa  spécialité,  mais  à 
la'manière  du  nosographe  qui  ne  trouve  là  qu'un  chapitre  détaché  de 
la  grande  histoire  des  malades. 

Ce  livre  est  divisé  en  six  parties  :  historique,  nosographie,  sémio- 
•iique,  étiologie,  thérapeutique  et  médecine  légale. 

La  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  accidentelle  sont  étudiées  séparé- 
ment. Celle-ci  est  suivie  dans  son  évolution  par  périodes,  et  les  accidents 
^ui  se  rattachent  à  la  dernière  période  sont  examinés  successivement  dans 
chacun  des  appareils  de  l'organisme. 

L'étude  des  lésions  anatomiques  a  été  placée  avant  celle  des  symptô- 
mes, qui  leur  sont  généralement  subordonnés.  La  raison  de  cette  préfé- 
rence, c'est  qu'elles  constituent  l'élément  le  plus  invariable  et  le  signe  le 
plus  constant  de  la  syphilis.  Naguère  encore  on  croyait  ces  lésions  bor- 
nées à  quelques  tissus  et  à  quelques  organes,  et^  bie^  o^^  ^^^«q^^nx^^r^ 
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siècles  des  manifestations  viscérales  diverses  eussent  été  sigi 
tion  des  cliniciens  se  fixait  peu  sur  elles.  Aujourd'hui  que 
ces  manifestations  est  bien  connue,  il  est  naturel  d'y  insist 
accorder  une  place  en  rapport  avec  leur  importance. 

Après  ce  travail  indispensable  d'analyse,  il  devenait  nécesî 
ner  l'esprit  à  la  considération  de  l'ensemble,  car  la  syphili 
donc  cherché  autant  que  possible  à  montrer  dans  la  marche 
cet  enchaînement  morbide  qui  commence  avec  l'ulcéralioi 
qui  se  termine  trop  souvent  par  la  cachexie  et  la  mort. 

Pour  éviter  des  longueurs  et  une  polémique  presque  toi 
je  me  suis  attaché  à  écarter  les  observations  douteuses  et 
des  faits  importants  et  bien  constatés.  Dans  ce  travail  d'élii 
choix  je  serais  très-heureux  de  n'avoir  rien  omis;  mais 
possible.  Ce  que  je  puis  affirmer  sincèrement,  c'est  que  j 
vérilé  consciencieusement  et  sans  parti  pris. 

Paris,  27  a?ril  1866. 
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La  syphilis  est  peut-être,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  à  Torigine  a  reçu 
les  dénominations  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées.  Inconnue,  lors  de 
son  apparition,  dans  ses  causes,  dans  sa  nature,  dans  son  traitement,  elle 
prétait  facilement  à  toutes  les  suppositions  :  aussi  Timaginalion  des  médecins 
et  du  peuple  se  donna  libre  carrière  à  son  sujet.  De  là  ces  noms  divers  qui 
reflétaient  où  les  préoccupations  scientifiques,  ou  les  rivalités  nationales,  ou 
les  superstitions  populaires  de  Tépoque. 

Bon  nombre  de  médecins,  jaloux  de  repousser  une  calomnie  et  une  erreur 
et  de  rester  en  dehors  des  animosités  et  de  l'ignorance  des  masses,  cherchèrent 
leur  désignation,  soit  dans  les  causes,  soit  dans  les  symptômes  du  mal.  Aux 
uns  il  parut  que  ce  n'était  qu'une  forme  de  la  lèpre  asiatique,  de  là  le  nom 
A'éléphantiasis  ;  les  autres  y  virent  une  affection  cutanée  déjà  décrite  par  les 
Arabes,  auxquels  ils  empruntèrent  le  terme  de  sahafatL  Mais  ce  qui  frappait 
surtout,  c'était  la  ressemblance  de  la  maladie  nouvelle  avec  la  petite  vérole 
connue  depuis  le  vi*  siècle.  Aussi  les  Français,  pour  l'en  distinguer,  l'ap- 
pellent-ils  grosse  vérole  ou  vairole;  les  Flamands  et  les  Picards,  les  poques;  les 
Espagnols,  las  bubas  ou  buvas^  ou  boas;  les  Génois,  lo  maie  de  le  tavelle;  les 
Toscans,  tï  malo  délie  bot  le;  les  Lombards,  lo  maie  délie  bozzole;  les  Savoyards, 
clavelée  ou  claveau;  les  Allemands,  grosse  Blatter;  d'autres,  grore^  grande 
gorre,  scorra  pestilentialis^  morbus  puslularum^  malœ  pusinhe,  gale  pustuleuse^ 
vésicules  épidémiques^  crystalline.  Les  noms  usités  à  Saint-Domingue  rappe- 
laient la  même  analogie  :  guagnara,  hipas,  laybat,  ycas.  L'influence  des  idées 
astrologiques  donna  lieu  au  mot  patursa  (passio  turpis  satumina),  maladie 
saturnine,  parce  qu'on  en  faisait  remonter  la  cause  à  la  conjonction  de  Saturne 
et  de  Mars.  Le  nom  de  pelade  vint,  dit  Sauvai,  à  cause  du  nombre  de  personnes 
qu'on  vit  tondues  si  joliment  et  sans  rasoirs.  J.  de  Béthencourt,  médecin  rouen- 
nais,  adopta  la  dénomination  de  maladie  vénérienne  que  Femel  après  Iv* 
ploya  de  préférence  sous  la  forme  latine  de  lues  veperetL  Fracaif 
publié  son  poème  dans  lequel  figure  le  i^erger  Sjvk 
carnation  la  plus  durable  du  mal  nouveau 

Telles  furent  les  dénominatioiis  prilli 
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chirurgiens  du  temps.  Elles  ne  suffirent  point  :  les  rancunes  nationales,  les 
inimitiés  politiques  trouvèrent  Toccasion  de  se  satisfaire,  et  Ton  s*imputa  réci- 
proquement l'introduction  du  fléau.  Les  Italiens,  les  Napolitains,  rappelèrent 
mal  francesey  mala  de  FrantzoSy  désignation  que  s'empi'essèrent  d'adopter  les 
Allemands,  franizoseriy  frantzosischen  Pocken.  Les  Anglais  lui  donnèrent  le  nom 
de  french  pox.  De  même,  et  avec  tout  autant  de  raison,  les  Français  le  nom- 
mèrent mal  de  Naples;  les  Flamands,  vé*ole  espagnole^  spaanse  Pocken;  lt»s 
Maures,  mal  espagnol;  les  Portugais,  mal  castillan;  les  Indiens,  mal  des  Portu- 
gais; les  Turcs,  mal  des  chrétiens;  les  Persans,  mal  des  Turcs;  les  Polonais, 
mal  des  Allemands;  les  Moscovites,  mal  des  Polonais, 

A  ces  noms,  souvenir  de  vieilles  haines,  il  reste  à  joindix*,  pour  être  com- 
plet, ceux  que  le  vulgaire  employait  en  certains  pays  et  qui  n'étaient  que  l'ex- 
pression de  ses  croyances  superstitieuses  au  point  de  vue  de  la  guérison. 
Ainsi  vit-on  le  moràm  novus  devenir  chez  les  Allemands  le  mal  de  saint 
Mévius  ou  de  saint  Alain  ;  chez  les  Catalans  et  les  Aragonais,  le  mal  de  saint 
Sèment  y  et  ailleurs  le  mal  de  saint  Job,  de  sainte  Reine,  de  saint  Evagre,  do 
saint  Rock  y  etc. 

Voici  du  reste  comment  un  poète  du  temps,  Jean  Lemaire  (1),  rappelle  dans 
son  langage  naïf  cette  multiplicité  d'appellations  : 

Ne  seul  onc  lui  bailler  propre  nom 
Nul  médcciu,  tant  eut-il  de  renom. 
L'ung^  la  voulut  Sahafati  nommer 
En  Arabie  ;  l'autre  a  peu  estimer 
Que  l'on  doit  dire  en  latin  Mentagra'; 
Mais  le  commun,  quand  il  la  rencontra, 
La  nommoit  Gorre  ou  la  Vérole  grosse, 
Qui  n'espargnoit  ne  couronne,  ne  crosse; 
Pocques  l'ont  dit  les  Flamens  et  Picquarts. 
Le  Mal  françois  la  nomment  les  Lombarts. 
Si  a  encores  d'autres  noms  plus  de  quatre^ 
Les  Allemands  l'appellent  grosse  Blattre, 
Les  Espaignols  les  Bouêls  l'ont  nommée  : 
Et  dit-on  plus  que  la  puissante  armée 
Des  fors  François  a  grand  peine  et  souffrance 
En  Naples  l'ont  conquise  et  mise  en  France, 
Dont  aucun  d'eux  le  Souvenir  la  nomment^ 
Et  plusieurs  faits  sur  ce  comptent  et  somment. 
Les  Savoysiens  la  Glavela  la  disent  : 
Delà  comment  plusieurs  gens  en  devisent. 
Delà  comment  Amour,  le  jeune  ivrongne, 
A  fait  aux  gens  grand  honneur  et  vergongne. 
Et  ne  scet-on,  pour  ses  doux  déclouer, 

(1)  Les  trois  comptes  intitulés  de  Ctqtido  et  dTAtropoSt  dont  le  premier  fUt  inventé  par 
Séraphin f  poète  itùHen^  te  secottd  et  le  tiers  de  t invention  de  maittre  Jean  Lemaire,  1525. 
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Bien  bonnement  a  quel  saint  se  voœr. 
Ncantmoins  antuns,  par  grâce  aouTcraiiie^ 
Ont  imploré  madame  saincte  Reine, 
Les  autres  ont  eu  recours  a  sainct  Job; 
Peu  de  guéris,  en  sont  de  morts  beaucoup. 
Car  règne  a  ce  trez  cruel  tourment 
Par  tout  le  monde  universellement. 


TRAITE 


DE 


LA  SYPHILIS 


PREMIÈRE    PARTIE 


HISTORIQUE 


(rest  en  vain  qu'on  cherche  dans  rantiquitc  une  exposition  dogmatique  de 
la  syphilis,  elle  ne  s*y  rencontre  pas.  Les  premiers  médecins  qui  donnèrent  de 
ce  mal  une  description  un  peu  détaillée,  contemporains  de  la  fameuse  épidémie 
de  1495,  eurent  à  se  demander  si  la  maladie  qu'ils  avaient  sous  les  yeux  était 
ou  non  nouvelle,  et,  dès  cette  époque,  deux  opinions  furent  émises  qui  n*ont 
CA'Ssé  d  avoir  cours  dans  la  science.  La  première  fait  naître  la  syphilis  à  la  fin 
du  XV*  siècle,  la  seconde  lui  attribue  une  origine  beaucoup  plus  an- 
cienne. Peu  d'accord  sur  le  lieu  de  naissance,  les  partisans  de  la  doctrine  de 
Tanciennelé  considèrent  la  syphilis  comme  une  espèce  de  lèpre,  et  l'appellent 
tantôt  éléphantiasis  (Seb.  Aquilanus,  Phil.  Beroaldus),  tantôt  formica  (Conr. 
Schellig,  Gilinus),  tantôt  saphati  (J.  Widmann,  Nat.  Montesaurus,  J.  de  Vigo, 
Sim.  Pistor).  Sydenham,  Ilaller,  Plenck,  Thierry,  Howard,  veulent  trouver 
dans  les  yaws  et  les  pians  la  forme  primitive  de  la  syphilis,  et  signalent 
l'Afrique  comme  patrie  de  cette  maladie  dont  on  chercha  aussi  les  premières 
traces  chez  les  Maranes  (Gruner).  D'autres  auteurs,  tels  que  Swediaur  et 
Beckmann,  l'assimilant  au  feu  persan,  la  font  provenir  des  Indes  orientales, 
tandis  que  Witzmann  la  fait  naître  en  Dacie,  au  n**  siècle. 

Cependant,  lorsqu'il  fut  positivement  établi  que  la  syphilis  avait  pour  point 
de  départ  l'acte  vénérien,  quelques  savants  cherchèrent  à  prouv(»r  que  cettt^ 
maladie  existait  dès  l'antiquité  la  plus  reculée  ;  mais  en  même  temps  on 
inventa  les  contes  les  plus  fantastiques  sur  son  origine.  On  ne  l'attribua  plus, 
comme  autrefois,  à  une  constellation  malheureuse  :  on  chercha  à  la  rattacher  à 
la  cohabitation  d'une  courtisane  avec  un  lépreux,  avec  des  bétes  et  surtout 
.  avec  des  singes  ;  enfin,  à  la  cohabitation  avec  kt  InUeonm  voluptueuses  de 
l'Amérique  ;  et  ce  fut  précisément  de  oetlA  ê  ïmna 

en  grande  partie  l'idée  de  la  préleiidn^  '^ 
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'l(»lles  sont,  on  somme,  les  diverses  hj  pothès«*s  ttn  pivsenci*. 

Elles  se  réduisent  à  trois  principales  : 

1"  Origine  ancienne  dans  le  monde  entier; 

2<'  Origine  ancienne  à  point  de  départ  inconnu  ;  importation  modeiiit*  t-n 
Occident; 

3"*  Origine  récente,  épigenèst»  à  la  fin  du  xv*  siècle. 

Tout  ce  qui  vient  à  Tappui  des  deux  premières  hypothèses  tend  mk^^ssairt»- 
ment  à  ruiner  la  dernière,  qui,  du  reste,  ne  compte»  aujourd'hui  que  de  ran»s 
défenseurs.  L'élude  successive  que  nous  allons  faire  de  la  syphilis  dans  Taiiti- 
quilé,  au  moyen  âge,  et  depuis  le  xv*  siècle  jusqu'à  nos  jours,  apprendni  rr 
(ju'il  faut  en  penser. 
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H.  RoBERTsoN,  A  historical  inquiry  into  the  origin  of  the  venereal  diseuse,  in  London 
médical  Repository,  1814,  vol.  H,  p.  112-119, 185-192.  L'auteur  défend  l'ancien- 
neté de  la  syphilis,  mais  il  nie  que  la  maladie  qui  a  régné  dans  l'armée  française, 
lors  du  siège  de  Naples  ait  été  la  syphilis.  —  Renard,  Versuch  ùber  die  Entstehung 
•der  Lustseuche.  Mainz,  1815.  —  Witzmaxn,  Veber  die  Lustseuche  in  den  nordlichen 
Provinzen  der  Europaischen  Turkei  (De  la  syphilis  dans  les  provinces  du  nord  de  la 
Turquie  d'Europe),  dans  Russ.  Sammlung  fur  Natunv.  und  Arznkst.  Bd.  I,  Riga  et 
Leipsig,  1816,  p.  230.  L'auteur  fait  naître  cette  maladie  au  ii*  siècle  dans 
la  Dacie.  —  Rob.  Hamilton,  Oti  the  early  history  and  symptoms  of  Lues^  dans  Edin- 
Jburgh  médical  and  surgical  Journal,  1818,  vol.  XIY,  p.  /i85-/i98«--  <k^V.. 
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NKR,  De  oiigine  ac  progressu  Luis  venereœ  animadversiones  quœdam,  Diss.   inaug. 
Leipzig,    1819.   L'auteur  se  prononce  pour  rancicnnetë  de  la  maladie  que  les 
anciens  lui  paraissent  avoir  confondue   avec  la    lèpre.  —  W.  Wendt,  Bydrag  tif 
historien  of  den  venmske  sigdoms  begyndelse  og  fremgangi  Danmark.  Kjobnhavcn. 
1820,  in-8°.  Traduct.  allemande  dans  le  Journal  de  Hufeland,  1822,  vol.  LV,  p.  1. 
iiet  ouvrage  prouve  que  la  Lues  était  connue  en  Danemark  depuis  l/i95.  —  Nicol. 
IVvRBANTixi,  yoiizie  istoriche  concernenti  il  contagio  venereo,  le  quali  preced^no  la  sua 
oprra  sopra  questo  contagio.  Lucques,  1820,  in-8".  — Domenico  Tuiexe,  Lettere  suda 
storia  deimali  renerei.  Venise,  1823.  Cet  ouvrage  contient  une  réfutation  de  Torigine 
américaine.  —  HuBEn(V.  A.),  Bemerkungen  ùber  die  Gcschichte  und  Bchandlung  dtr 
innrischen  Krankheiten  (Observations  sur  l'histoire  et  le  traitement  des  maladies- 
vénériennes).  Stuttgart  et  Tubingue,  1825,in-8«.  L'auteur  cherche  surtout  à  réfuter 
l'onj;ine  américaine.  —  A.  Dubled,  Coup  d'œil  historique  sur  la  maladie  vénMerme. 
Paris, 1825. — S.  J.  Béer,  Beitriigezur  Geschichte  der  S^p^t7ts (Contributions  à  l'histoire 
do  la  syphilis),  dansOken's  Isis,  vol.  II,  p.  728-731, 1828.  —  Pet.  de  Jurgexew,  Litis^ 
rrncieœ  apud  vcteres  vestigia,  Diss.  inaug.  Dorpati,  1826.  —  Choolant,  Hieronymi 
Vidax^iorW  Syphilis  seumorbus  gallicus y  etc.  Leipsig,  1830. —  F.  Al.  Simon,  Versuch 
cil  tri'  kritischen  Geschichte  der  verschicdenartigen,  besonders  wireinen  Behnftungen  der 
ti'srhlechtstheile  und  ihrer  Umgebung,  oder  der  ortlichen  Lustûbel,  seit  der  altesten  bi» 
nnf  die  neueste  Zeit  (Essai  d'une  histoire  critique  des  diverses  affections  impures  des- 
parties  génitales  et  des  parties  voisines,  ou  des  affections  syphilitiques  locales,  dès 
les  temps  les  plus  anciens  jusqu'à  nos  jours).  Hambourg,  1830,  1831, 18/i6,  3  vol. 
in-S**. — Le  même,  Kritische  Geschichte  der  Ursprung,  der  Pathologie  und  Behajtdlung  der 
Syphilis^  Tochter  und  wiederum  Mutter  des  Aussatzes  (Histoire  critique  de  l'origine, 
de  la  pathologie  et  du  traitement  de  la  syphilis,  fille  et  à  la  fois  mère  de  la  lèpre). 
Hambourg,  1857,  vol.  I;  1858,  vol.  II,  I"  section.  —  Max.  Lud.  Scurank,  De  luis 
rntrrœ  antiquitate.  Diss.  inaug.  RatisbonnoB.  Monachii,  1834.  —  Math.  Jaudt,  Be 
hn:  Menim  et  recentium.  Diss.  inaug.  Monachii,  1834.  —  Aug.  Zennaro,  De  syphilidis 
nuti'initate  et  an  sit  scmper  contagio  tiibuenda.  Patavii,  1837,  in-8°. — Jos.  Fcrd.  Masa- 
RM.  IHssrrt,  sistens  argumentum,  morbos  venereos  essemorljos  antiquos,  Viennœ,  1837^ 
iii-S*".  — Julius  Rosenuaum,  Geschichte  der  Lmtseuche y  ErsL   Thcil,  die  Lustscuche  m 
Alterthume.  Halle,  1839  (Histoire  de  la  maladie  vénérienne  dans  l'antiquité,  etc.), 
2    édit.,    1845,    in-8*;    traduction    française    par  Santulus,   Biiixelles,    18^7. 
nuvratre  d'une  vaste  et  profonde  érudition  qui  conclut  à  l'existence  de  la  syphilis 
<le  tnute  antiquité.  —  Meyer  Aiirens,  Geschichtliche  Notizen  ùber  das  erste  Auftreten 
(hr  Lustscuche  in  der  Sc/iweiz,  dans  Schw.  Zeitschrift  fur  Natur  und  Heilkunde, 
18  VI ,  Hd.  III,  Heft,  1  et  2.  —  Galtuier,  Recherches  nouvelles  sur  l'histoire  de  la  sypki' 
lis.  Lyon,  18ù2.  —  Ch.  Daremberu,  Annales  des  maladies  de  la  peau,  1851-1852, 
t.  1\\  p.  126-130,  270-276.  —  Lebebt,  Vebtr  Urspniny  und  Entunckclung  dtr  Doctri- 
firfi  uhcr  Syphilis,  Prager  Vierteljahreschr.  Bd.  56,  1857.  —  M.  J.  R.  Simi»son,  Sur 
y  introduction  de  lu  syphilis  en  Ecosse  au  XV^  siècle,  mémoire  lu   à  la  Soc.    épi- 
déiuioiogique  le  5  novembre  1860.  Edinburgh  Med.  Journ.  Feb.  1861.  Gaz,  méd.^ 
p.  389,  1861 .  —  Au-CoiiEN,  Études  sur  f  histoire  de  la  syphilis  en  général  et  sur  rhis- 
toirrdr  lu  syjthilis  dans  les  Pays-Bas  en  particulier ^  traduites  du  manuscrit  hollandais, 
par  Pli.  J.  van  Mehrbeck  (sans  date).  — A.  A.  Folkf.r,  SurVhistoire  de  la  syphilis  en 
Ihtihuulc,  dans  Nederiand.  tijdschs.  IV,  p.  619,  jul.  1860;  V,  p.  451,  août  1861.  — 
H<f>[:h,  Hisforische  Bedeukcu  gegen  die  neuesten  Anklfiger  in  der  Syphilis.  Archiv  fur 
palholo-;.  Anat    und  Physiolog.  Band  XYIII,  1860.  — Vniciiow,  Archiv  fur  pntho - 
logisch    Anatomie  und  Physiologie,  XIX,  p.  238  et  LUI,  p.  137.  —  H.  Finkenstein^ 
Zur  Kruntniss  di  r  venerischen  Affectioncn  in  Alterthume  Zeitschrift  fur  Wundarzte  und 
ijeburlshulf.  14  Jahrgang,  1861. — Le  mRme,  Zur  Geschichte  der  Syphilis,  etc.  Breslau, 
1 870.  —  Pkageh,  Mittheilungen  zur  Geschidite  der  Syphilis  und  Pest.  Archiv  f.    pathol. 
Anat.  und  Physiol.,  Bd.  XXIV,  Heft.  1  et  2,  p.  210. — ÏKe^givo,  Étude  sur  les premier»^ 
syphilngraphes  esi)agnols,  thèse  de  Paris,  1863. — W.  Stricker,  Zi/r  Geschichte  der 
Syphilis  in  Deutschland.    Archiv  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol.,  Bd.  XXXI,  530,  et 
Bd.  XLV,  122.  —  H.  Friedberg,  Die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiten  in  dem 
Alterthume  und  Mittelalter,  Berlin,  1865.  —  Fr.  Lorinser,  Zur  Grschichte  der  Morbw^ 
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(fallicus  und  der  Syphilis.  Wien.  med.  Wochenschr.,  XVII,  89,  1867.  — J.  Fr. 
KiRCHUOFFER,  Uber  die  venerischen  Krankheiten  bei  AHen,  Zurich,  1867.  —  Bach, 
Aperçu  historique  de  la  syphilis,  thèse  de  Paris,  1867.  —  G.  Gaskoin,  Siur  V historique 
de  la  syphilis.  Med.  Times  and  Gaz.  Juillet  et  août  1867.  —  Ch.  Renault,  La  Syphilis 
Hu  xv^  siècle,  thèse  de  Paris,  1868. 

III.  Traités  divers.  —  Freind,  Histoire  de  la  médecine,  traduite  de  l'anglais  par 
Etienne  Goulet,  Leide,  1727,  t.  III,  p.  192-277.  —  Astruc,  De  morbis  venereis  libri 
novem.  Paris,  1740,  vol.  II;  traduction  française  par  Louis.  Paris,  1777.  —  Van 
SwiBTEN,  Commentaria  in  Boerhaavii  AphorismoSf  Lugduni  Batavorum,  1772,  t.  V, 
p.  373.  —  François  Raymond,  Histoire  de  Véléphantiasis,  contenant  aussi  V origine  du 
■scorbut,  du  feu  Saint- Antoine,  de  la  vérole,  etc.  Lausanne,  1767.  —  G.  Gebler,  Migra- 
iiones  celebriorum  morborum  contagiosorum,  àmeridXions  médicales.  Gotting.,  1780. 

—  Jesse  Foot,  .1  complète  treatise  on  the  origin  and  cure  ofthe  lues  venerea,  etc.  Lon- 
don,  1792.  —  Girtanner,  Abhandlung  ùber  die  vener.  Krankheiteti.  Gottingen,  1788 
et  1789.  —  B.  Bell,  Traité  de  la  maladie  vénérieime,  traduit  en  français  par  Fr.  Bos- 
<^uiLLON,  t.  II,  p.  16.  Paris,  1802.  — Walch,  Ausfùhrliche  Darstelluny  des  Ursprunys, 
4ler  Erkenntniss,  Heilung  und  Vorbauung  der  vener.  Krankheit.  Jena,  1811.  —  Richond 
des  Brus,  De  la  mn-existence  du  virus  vénérien,  prouvée  par  le  raisonnement,  robserva- 
tion  et  V expérience,  t.  II.  Paris,  1826.  —  A.  J.  L.  Jourdan,  Traité  complet  des  maladies 
vénériennes,  Paris,  1826,  !'•  partie.  —  Kurt  Sprengbl,  Versuch  einer  Pragmat. 
der  Arzeneik.,  HaUe,  1828,  voL  II,  p.  521-525,  liU;  vol.  III.  p.  204-217; 
vol.  V,  p.  570-594.  —  Fr.  Schnurrer,  Chronik  der  Seuchen^  2'  partie.  Tubingue, 
1823  et  1825.  —  H.  H.£ser,  Historischepatholog.  Untersuch.  als  Beitnige  zur 
Oeschichte  der  VoUiskrankheiten,  Leipsig,  1839,  et  Gesch^  der  épid.  Krankh. 
léna,  1865.  —  John  Bacot,  A  treatise  on  syphilis  in  which  the  history,  symptoms 
*md  method  of  treating  every  form  of  that  diseuse  are  fully  considcred.  Londres, 
1829.  —  J.  Maddon  TiLLEY,  A  practical  treatise  on  diseases  of  the  genitals  ofmalc; 
with  a  preliminary  essay  on  the  history,  nature  and  gênerai  treatment  ofthe  hics 
venerea.  Londres,  1829.  —  Handschuch,  Die  syphilitischen  Krankheitsformen  wtd 
ihre  Heilung,  Munich,  1831.  —  DEsnvELLES^Tiuiité pratique  des  maladies  rénèrienws, 
t.  II,  Paris,  1836  —G.  F.  DrETEHicn,  Die Krankheitsfamilie Syphilis,  2  y o\.  Landshut, 
1842.  —  A.  Cazenave,  Traité  dessyphilides,  Paris,  1843.  —  C.  H.  Fucus,  Die  Kran- 
khaften  Veranderuttyen  der  Haut  und  ihrer  Anhange,  etc.  Gottingen,  1840.  — Ashley 
CoopER,  Leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la  chirurgie,  publiées  par  Lee,  traduct. 
allemande  de  Burchard.  Erlangen,  1845.  —  Helne,  Beitrnge  zu  der  Lehre  von  der 
Syphilis  in  ihrer  Verbindung  mit  Vaccine  und  Diphieritis,  Wurtzburg,  1852. — Holder, 
Lehrbuch  der  syphilitischen  Krankheiten,  nach  dem  neursten  Stande  der  Wissenschaft, 
Stuttgart,  1851.  ~  Vidal  (de  Cassis),  Traité  des  maladies  vénéri*>nnes.  Paris,  1853. 

—  Rollet,  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  la  blennorrhngv- 
■et principes  nouveaux  d*hygiéne  et  de  médecine  légale,  Lyon,  1861.  —  Follin,  Traite 
de  pathologie  externe,  t.  l.  Paris,  1861.  —  Ph.  Ricord,  Lettres  sur  la  syphilis, 
3' édit.,  1863.  —  J.  M.  Guardia,  Li  Médecine  à  travo's  les  siècles,  Paris,  1865, 
p.  217.  Voir  encore  Gaz.  méd.  de  Paris,  1863.  —  Geigel,  Geschichte,  Pathologie 
und  Thérapie  der  Syphili^i,  Wurtzburg,  1867.  —  Ed.  Gu.ntz,  Beitràye  zw  Geschv^hU- 
4er  Medicin.  Leipzig,  1868. 

IV,  Sources  bibliographiques.  —  G.  Rees,  On  the  primary  symptoms  of  the  Ims 
venerea,  with  a  critical  andchronological  nccount  ofall  the  english  writers  on  the  subjtrt 
from  1735  to  h  785.  Undon,  1802,  in-8°.  — H.  Aug.  Hacker,  LUteratur  der  syphilis 
iischen Krankheiten  vom  Jahre  1794,  bis  mit  1829,  als  Forsetzung  der  Girtannerschen 
Litteratur  zu  betrachten.  Leipzig,  1830.  —  Le  même,  Neueste  Littcratur  der  syphU. 
Krankheiten  von  1830,  1838.  Leipzig,  1839.  —  Ces  indications  bibliographiquei^ 
ont  été  continuées  dans  l'Aigos  de  Hacker,  1842-1843. 
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CHAPITRE  PREMIER 

LA   SYPHILIS  DANS  l'aNTIOUITÊ. 

^'aboi-d  soutenue  par  Sanchez,  propagée  plus  tard  par  Hensler  et  par  It^s  re- 
cherches bibliographiques  de  Grutier  d'iénà,  défendue  avec  un  grand  talent 
par  (^azenave  et  Rosenibaum,  la  doctrine  de  Tancienneté  de  la  s\*philis  repose-' 
sur  des  données  nombreuses  empruntées  d'une  part  aux  ouvrages  des  in«'»decins 
chinois,  indous,  grecs  et  latins  ;  d'autre  part,  aux  épigrammes  et  aux  satires 
(h 'S  (K)ëtes  de  l'antiquité.  Voyons  ce  que  fournissent  ces  diverses  sources. 

§  1.  —  De  la  r'philis  chez  les  peuples  de  la  Chine  et  de  l'Inde. 

A  rcxceptioii  d'un  passage  de  l'ouvrage  d'Astruc  (1)  où  il  est  dit  que  les 
Jivi-J's  (le  médecine  écrits  en  langue  chinoise  ne  parlent  de  la  maladie  véué- 
liiMiiir  que  comme  d'une  maladie  très-ancienne,  nos  renseignements  étaient  » 
p<'u  près  nuls  sur  l'état  de  la  syphilis  en  Chine  avant  que  parût  l'intéressant 
livn'  du  capitaine  Dabrj'  (2). 

{'a'  livn»,  qui  contient  sur  la  matière  des  données  importantes,  est  une  sorte 
'  de  compilation  d'ouvrages  de  médecine  chinoise  dont  le  plus  ancien  remonte 
à  Hoaiig-ty,  2637  ans  av.  J.  C,  mais  dont  le  plus  nouveau  est  presque  de  notre 
ép(i(|ue.  Malheureusement  l'auteur,  selon  la  judicieuse  remarque  de  Verneuil  (5), 
peu  initié  aux  exigences  historiques  et  bibliographiques,  n'a  pas  pris  soin  de 
noter  assez  souvent  les  sources  où  il  a  fait  ses  emprunts.  Quoiqu'il  en  soit  ré- 
sulte un  certain  doute  sur  la  chronologie  des  dogmes,  des  préceptes  et  des 
observations  ciU';es,  l'ancienneté  de  la  syphilis  en  Chine  ne  paraît  cependant 
[>as  contestable.  Le  chancre  ne  peut  être  méconnu  dans  œt  ouvrage  où 
il  est  l'objet  d'une  description  détaillée.  Ulcère  rongeur  produit  par  un  virus 
dune  nature  particulière  et  communicable  par  le  contact  imm^iat,  cet  acci- 
di*nt  s'observe  aux  parties  génitales  de  l'homme  ou  de  la  femme,  mais  on  le 
iiîiK^ontre  aussi  dans  l'intérieur  du  canal  de  l'urèthre,  dans  la  bouche  et  la 
p>rf;e,  au  nez,  à  l'anus  ou  à  l'extrémité  du  gros  intestin.  11  apparaît  générale- 
ment du  troisième  au  neuvième  jour,  ou  seul,  ou  aoxîompagné  d'un  gi*and 
nombre  d'autres  accidents  du  même  genre.  Il  débute  par  une  petite  tache 
rouge,  gon(lé(»  au  centre  et  causant  ou  de  la  douleur  ou  un  piiiril  très-vif  ; 
peu  de  t(»inps  après,  îiu  milieu  de  la  plaie  se  montre  un  point  blanc  qui  fornu* 
cavité  et  augmente  insensiblement  en  largeur  et  en  proftmdeur.  Dans  le  fond. 
on  aperçoit  et  l'on  sent  une  sorte  de  peau  f(»rme,  épaisse,  de  couleur  blanchâtre  ; 
les  bt)rds  deviennent  égalemt»nt  dui's,  droits  avec  des  dentelures  inégales.  Lt 
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uhères  consécutifs  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  du  nez,  les  plaques  muqueuses 
«le  la  région  anale,  les  éruptions  cutanées,  en  un  mot  la  série  des  accidents  se- 
condaires est  longuement  mentionnée  ;  dans  un  d(»mier  paragraphe  intitulé  : 

(1)  Traité  des  maiadie$  venir,,  trad.  de  Louis,  t.  Il,  p.  346. 

(2)  La  médecine  chez  les  Chinois,  Paris,  1863. 

(3)  Archives  génér.  de  méd.,  1863,  t.  I,  p.  625.  ' 

i 
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Chancre  au  nez,  les  accidents  tertiaires  sont   assez    clairement  désignés  : 
écoulement  sanieux,  ulcération,  destruction  des  cloisons  des  narines,  etc. 

Dans  rinde  comme  en  Chine,  la  syphilis  n*est  pas  une  maladie  nouvelle.  Le  , 

Suçrutas  (1),  ouvrage  écrit  vers  l'an  40(1  et  qui  est  en  quelque  sorte  le  traité  ^^^ 
hippocratique  de  la  médecine  indienne,  contient  des  passages  dans  lesquels  il 
est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  la  syphilis.  Des  aiïections,  les  unes  local(\s 
intéressent  les  organes  de  la  génération,  les  autres  plus  générales  ont  un  autre 
siège.  L'humeur  en  mouvement,  est-il  dit,  entre  dans  le  pénis,  corrompt  la 
chair  et  le  sang,  occasionne  une  irritation  d'où  vient  une  blessure  sur  laquelle  se 

fonnent  des  élevures  croùteuses  laissant  écouler  un  sang  séreux Ces  lésions 

détruisent  la  verge  et  produisent  la  stérilité.  Chez  la  femme,  Thumeur  qui  péncV 
Ire  dans  les  parties  sexuelles  occasionne  des  excroissanœs  fongueuses,  sanieu* 
ses  et  fétides.  Ia^  chancre  dans  ces  passages  est  seul  reconnaissable,  mais  dans 
C4*t  autre  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  s'agit  des  affections  consécutives  de  la 
syphilis  :  «  Les  humeurs  mises  cîii  mouvement  se  portent  vers  les  pailies  su-  ^ 
|)érieures,  occasionnent  dans  le  nez,  l'ieil,  l'oreille  et  la  bouche,  des  hémor- 
rhoîdes.  Si  l'oreille  en  est  affectck»,  survient  de  la  surdité  ;  l'oreille  est  doulou* 
reust^  et  exhale  une  odeur  (étide.  Le  nez  est-il  lésé,  il  en  résulte  de  l'éternument, 
un  coryza,  la  difficulté  de  la  respiration  ;  une  odeur  fétide  s'échappe  des  fosses 
nasales,  la  voix  est  nasillarde,  il  y  a  en  même  temps  douleur  de  tête  (ozène 
syphilitique),  sur  la  peau  on  observe  des  hémorrhoïdes  disséminées  qu'on  ap- 
pelle des  hémorrhoïdes  vemiqueuses  [Nidanasthâna,  cap.  ii).  »  Ailleurs  il  est 
encore  question  de  nodus  et  de  bubons,  il  existe  même  des  conseils  sur  le 
traitement  de  ces  derniers  (2).  ^ 

L'histoire  des  pratiques  religieuses  de  l'Inde  est  une  autre  source  des  preu- 
ves de  l'antiquité  de  la  syphilis  dans  cette  contrée.  En  effet,  tandis  que  leculti' 
de  Vénus  prenait  naissance  au  centre  de  l'Asie,  chez  les  Assyriens  (Pausanias), 
c^nunençait  dans  l'Inde  le  culte  du  Lingam,  plus  conforme  à  l'égoîsme  de 
l'homme.  Or  le  mythe  de  ce  culte,  tel  qu'il  est  raconté  |)ar  Sonnerat  (  Voyage 
fiux  Indes  et  à  la  Chine)  ^  est  tout  à  fait  propre  à  expliquer  d'une  manière  pres- 
que entièrement  satisfaisante  l'origine  de  la  syphilis.  La  partie  de  ce  mythe 
qui  nous  intéresse»  est  relative  au  châtiment  de  Çiva  qui  s'était  laissé  entraîner 
à  la  volupté  ;  ses  parties  génitales  furent  détruites  par  la  gangrène,  qui  se  ré- 
pandit dans  le  monde  en  se  communiquant  des  femmes  aux  hommes  et  ne 
cessa  que  par  suite  des  prières  des  pénitents  ;  les  parties  heureusement  guéries 
furent  suspendues  enex-voto  dans  letemplede  la  divinité.  Suivant  F.  C.  Klein(3), 
qui  se  fonde  sur  les  annales  malalmres,  il  y  a  plus  de  neuf  siècles  que  des  mé- 
decins ont  fait  mention  de  la  syphilis  et  de  la  guérison  de  cette  maladie  par  le 
mercure.  Cependant,  dans  l'antiquité,  les  affections  des  parties  génitales  chez 

(1)  Suçrutas  A' yurvedas,  id  est  Medicinae  systcma,  a  fenerabili  D'haoTantare  demonstratum, 
a  Suçruta  discipulo  compositum.  Nunc  primum  ex  sanskrita  in  latinum  sermonem  vertit,  in- 
troductionem,  annotationes  et  rerum  indicem  ad|jecit  D'  Franciscus  Hessler,  t.  I,  p.  111. 
Erlanjiren,  1844-1850.  «  Voyez  aussi  Commentary  on  the  Hindu  System  of  medicine^  by 
T.  A.  Wise,  Bengal  médical  service.  Calcutta  et  Londres,  1845,  in-8<*. 

(2)  Trad.  de  Hessler,  vol.  II,  cap.  iix,  p.  124.  ^  Voyei  encore  H.  Friedberg,  Archiv  f6r 
pathotogischeAnatomieundPhysiol.^  Bd.  XX,  HeA.  1  et  2,  p.  251,  1864. 

(3)  De  morbi  venerei  curatione  in  India  Orientait  usitata.  Hifti.,  1795.  —  Tode,  Joum.  de 
méd,<,  Tol.  II,  Ut.II. 
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les  Indiens  ont  été  certainement  très-rares,  puisque  les  Grecs  (1)  rangent  ces 
p4*u|>les  parmi  les  nations  dont  la  vie  est  très-longue,  à  cause  de  leur  tempé- 
rance et  du  climat  peu  favorable  à  la  naissance  de  maladies. 

§  2.  —  De  la  syphilis  chez  le  peuple  juif^  les  Grecs  et  les  Romains. 

L  idée  que  la  syphilis  pouvait  exister  de  toute  antiquité  une  fois  émise,  ou 
nr  manqua  pas  de  fouiller  jusque  dans  les  livres  saints  pour  y  retrouver  les 
traces  de  cette  maladie,  et  la  sagacité  des  érudits  put  alors  s'exercer  au  sujet 
de  plusieurs  passages  de  la  Bible.  Le  premier  de  ces  passages  est  relatif  à  la 
plaii*  de  Baal  Peor,  qui  faisait  des  ravages  parmi  les  Juifs  à  cause  de  leur  par- 
ticipation au  culte  de  ce  dieu  ;  mais  à  la  vérité  il  est  impossible  de  rien  trou- 
ver (2)  qui  puisse  donner  sur  les  conditions  pathogéniques  de  cette  plaie  uiie 
explication  satisfaisante. 

L(>s  indications  vagues  du  chap.  xiii  du  Lévitique,  bien  qu'indiquant  autre 
('liose  que  la  lèpre,  ne  sont  pas  plus  démonstratives.  Les  souffrances  noc- 
turnes de  Job,  les  cicatrices  et  le  pus  qui  couvraient  sa  peau  ne  peuvent  da- 
vanta^^e  arrêter  un  critique  sérieux  (3).  Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  se  préoccu- 
per un  peu  plus  de  ce  passage  de  Philon  (4)  où  il  est  dit  que  la  circoncision  a 
ét«^  ordonnée  pour  prévenir  une  maladie  grave  et  difficile  à  guérir,  nommée 
anthrax,  à  Ia(|uelle  étaient  sujets  ceux  qui  n'étaient  pas  circoncis,  si  quelque 
chose  indiquait  qu'il  s'agit  bien  ici  du  chancre  syphilitique. 

Les  médecins  de  l'antiquité  grecque  offrent  dans  leurs  écrits  peu  de  passages 
(jui  se  rattachent  d'une  façon  positive  à  l'histoire  de  la  syphilis;  toutefois  il 
serait  [)eut-étre  possible  de  rapprocher  de  l'épidémie  ûu  xv*  siècle  le  frag- 
ment suivant  de  l'un  des  livres  d'Hippocrate  (5)  : 

u  Beaucoup,  dit  le  père  de  la  médecine,  eurent  d<'s  aphthes  et  des  ulcérations 
(le  la  bouche.  Fluxions  fréquentes  sur  les  parties  génitales,  ulcérations,  tu- 
meurs au  dedans  et  au  dehors,  gonflement  dans  les  aines.  Ophthalmies 
humides,  longues  et  douloureuses  ;  camosités  aux  paupières  en  dedans  et  eu 
dehors,  qui  firent  perdre  la  vue  à  beaucoup  de  personnes,  et  que  l'on  nomme 
des  fies.  Les  autres  plaies  et  les  parties  génitales  étaient  aussi  le  siège  de  beau- 
coup de  fongosités.  Dans  Tété,  on  vit  un  grand  nombre  d'anthrax  et  d'autn^s 
alTections  qu'on  appelle  septiques  ;  des  émptions  pustuleuses  étendues  ;  chj» 
beaucoup,  des  grandes  éruptions  vésiculeuses.  » 

Les  pratiques  religieuses  éclaircissent  mieux,  sans  aucun  doute,  le  point 
(l'histoire  qui  nous  occupe.  Le  mythe  qui  prit  naissance?  à  l'occasion  cle  la 
transplantation  du  culte  de  Bacchus  et  de  c(^lui  du  Phallus  de  Tlnde  dans  la 
Grèce,  nous  est  en  effet  rapporté  par  Xalalis  Comes,  d'un(»  façon  qui  poite  à 
croire  que  dès  cette  époque  les  affections  des  parties  génitales  étaient  des  plus 

(1)  Strabon,  Gcogr.,  p.  1027  et  1037.  —  Voy.  Ctcsias,  Infh'c,  15. —  Lucien,  Macrob., 
c.  IV.  —  Diod.  Sic,  XI,  c.  il.  —  Pline,  Hist,  nat,,  XVIl,  c.  u. 

(2)  Voy.  chap.  iv,  vers  8,  et  chap.  xxi,  vers  16  et  17  des  Nombres, 

(3)  Consultez  sur  la  maladie  de  Job:  Roussille-Chamseru,  Mém,  delà  Soc.  méd,  démulation^ 
Paris,  an  VU,  p.  501.  Rollet,  Nouvelles  conjectures  sur  la  maladie  de  Jot^  Paris,  1867,  rat- 
tache, à  l'exemple  de  Bartbolin,  cette  maladie  au  scorbut. 

(4)  Voy.  Bosquillon,  dans  ta  traduct.  du  Traité  de  Bell,  t.  Il,  p.  48. 

(5)  OEuvref,   des  Épidémies,  liv.  III,  sect.  III,  §  7;  édit.  Littré,  t.  III,  p.  85. 
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sérieuses  (1).  Après  avoir  raconté  que  les  Athéniens  avaient  négligé  de  rendi'e 
les  honneurs  aux  images  de  Bacchus  portées  dans  TAttique  par  Pégase  de 
Béotie,  l'auteur  ajoute  :  Deus  (se.  Bacchusj  indignatus  pudenda  hominum  morào 
tnfestavit  qui  erat  illis  gravissimus.  Un  autre  mythe  raconté  par  le  même  auteur 
(lib.  cit. ,  p.  528),  et  relatif  à  l'introduction  du  culte  de  Priape  dans  Lampsacus, 
a  une  grande  ressemblance  avec  le  premier  :  Aphrodite  ayant  été  rendue  en- 
ceinte par  Bacchus,  pendant  sa  marche  dans  l'Inde,  accouchait,  à  son  retour  à 
lampsacus,  de  Priape  ;  resté  dans  cette  ville,  celui-ci  en  fut  exilé  plus  tard 
par  les  habitants  dont  il  avait  séduit  les  femmes.  Les  dieux,  pour  les  punir, 
leur  infligèrent  ^r(it;iS5i//mm  pudendorum  morbum,  dont  ils  ne  purent  se  délivrer 
qu'en  rappelant  Priape.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  ce  mythe  n'est  venu  qu'après 
coup,  et  que  la  malignité  de  la  maladie  fit  inventer  la  colère  du  dieu  et  la  gué- 
rison  par  l'intervention  de  ce  même  dieu  apaisé.  Les  anciens,  en  effet,  recou- 
raient particulièrement  aux  dieux  pour  les  pertes  et  autres  maladies  de  cett«» 
nature.  L'ex-voto  suivant,  tiré  des  Priapeia  (2),  montn»  avec  évidence  cettt» 
croyance  en  l'intervention  de  la  divinité  pour  la  curation  des  maladies  véné- 
riennes : 

von  SOLLTIO. 

Car  pictum  memori  sit  in  tabella 
Membrum  quaeritis  unde  procreamur  ? 
Cum  pénis  mihi  forte  lœsus  esset 
Chirurgique  manum  miser  timerem^ 
Diis  me  legitimis,  nimisque  magnis 
Ut  Phœbo  puta,  filioquc  Phœhi 
Curatum  date  mentulam  verebar^ 
Huic  dixi  ;  Fer  opem,  Priape^  parti 
Cujus  tu  pater  ipse  par  videris  : 
Qua  salva  sine  scctione  facta^  etc.,  etc. 

Que  le  fait  soit  exact  ou  non,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'il  établit  la  gi*avité 
dos  affections  vénériennes  dans  l'antiquité,  et  qu'il  indique  autre  chose  que  la 
simple  blennorrhagie. 

Chez  les  Romains,  les  affections  des  organes  génitaux  sont  longuement  men- 
tionnées par  les  médecins.  Celse,  le  plus  ancien  auteur  de  la  médecine  latine, 
leur  consacre  tout  un  chapitre  au  commencement  duquel  il  établit  ce  fait  im- 
portant au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  à  savoir  qu'à  son  époque,  médecins  et 
malades  ne  parlaient  qu'avec  réser\'e  désaffections  des  parties  honteuses  :  d'où 
Ton  peut  conclure  que  ces  maladies  étaient  peu  ou  pas  observées,  etparcons*?- 
quent  mal  connues.  Ce  n'est  donc  pas,  dit  Celse,  une  entreprise  facile  de  traiUT 
de  ces  maladies  pour  quiconque  veut  garder  les  règles  de  la  bienséance  sans 
s'écarter  dt»  celles  de  l'art  (3)...  Et  plus  loin,  ce  même  auteur,  décrivant  la 
plupart  des  affections  des  parties  génitales,  ajoute  que  dans  le  phimosis,  après 
avoir  vaincu  la  résistance  du  prépuce,  on  aperçoit,  lorsqu'il  est  abaissé,  des 

(1)  Mythologiœ,  sive  explicatianes  fabuiarum^  lib.  X«  FrancT.,  1588,  VIII,  9.  478. 

(2)  Priapeia  sive  diversorum  poetarum  in  Priofmm  iunu^  <é)r«;  iUiuimU  «*■■ 
Scioppios,  etc.,  Patavii^  166A,  p.  45,  carmen  XUVII. 

(3)  Traité  de  la  médecine.  Ut.  VI,  sect.  XVUI,  trtd.  JhMKihiitf 
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ulcères  situés  ou  à  sa  partie  intérieure,  ou  au  gland,  ou  à  la  verge,  au  delà  4ti 
•riaiid  ;  ces  ulcères  sont  nets  et  secs^  ou  bien  ils  sont  humides  et  purulents  {ulcéra 
ftura  siccaqueet  ulcéra  humida  et  purulenta).  Or,  qui  ne  voit  dans  celte  division 
l<'s  deux  variétés  de  chancre  dur  et  de  chancre  mou  admises  de  nos  jours  ?  Dans 
d'autres  passages,  il  y  a  lieu  de  songer  aux  autres  variétés  de  chancres  serpi- 
i:ineu\  et  phagédénique  :  «  si  vero  ulcus  latius  atgue  altius  serpit...  Occalescit 
ptîam  in  cole  interdum  aliquid ;  idgue  omni  pêne  sensu  caret  ».  Ailleurs,  il  est 
({uesiion  des  ulcères  de  la  bouche  et  du  nez  (1),  des  amygdales.  Celse  donne 
enfin  une  description  abrégée  de  quatre  espèces  d'impétigo  et  de  deux  sortes  de 
dartres  dont  quelques  variétés  pourraient  très-bien  être  rattachées  à  notre  sujet. 
(](»pendant,  si  Touvrage  de  Celse  laissait  encore  du  doute  sur  Texistence  de 
ers  alTeclions  consécutives,  il  ne  pourrait  en  être  ainsi  du  passage  suivant 
d'Arélée  (2)  :  «  Chez  quelques-uns,  dit  ce  médecin,  la  luette  est  détruite  jusqu'à 
l'os  du  palais,  et  les  fauces  jusqu'à  la  racine  de  la  langue  et  de  Tépiglotte.  » 

Lésions  locales  primitives  et  affections  consécutives  paraissent  donc  avoir 
♦'»téobser>'ées  dès  les  premiers  temps  de  la  médecine  latine.  Les  successeurs  de 
(Iclso,  il  est  vrai,  ont  peu  ajouté  sur  la  matière,  mais  ils  ont  du  moins  distin- 
iriié  à  son  exemple  des  ulcères  secs  et  purs  et  des  ulcères  humides  et  purulents  (3) . 
(lali(*n  (U)  et  Aelius  (5)  font  en  outre  mention,  le  premier  du  psoriasis  scroti,. 
sortes  d'induration  du  scrotum  compliquée  de  démangeaisons  et  quelquefois 
d'ulcères  ;  le  second  de  pustulœ  spontaneœ  in  pudendis,  accidents  qui  pourraient 
birn  n'être  que  des  manifestations  secondaires. 

Lr  sykos  des  Grecs  ou  ficus  des  Romains,  qui,  suivant  Galien  (6)etOribase  (7), 
tst  un  tubercule  ulcérant  humide, de  fonne ronde,  etc.,  présente  une  analogie 
(I  autant  plus  manifeste  avec  nos  plaques  muqueuses  qu'à  Rome  et  à  Alexan— 
(irir  on  observait  cet  accident  le  plus  souvent  à  l'anus  chez  les  hommes  ac- 
cusés de  pi'^érastie  (8).  Ilippocrate,  paralt-il  (9),  indiquait  déjà  cette  affection^ 
sous  le  nom  de  kiôn,  disant  qu'elle  répand  une  mauvaise  odeur. 

Plus  rarement  à  la  vérité  on  trouve,  dans  les  écrits  des  anciens,  des  passa- 
^'<'s  pouvant  faire  allusion  aux  accidents  tertiaires.  Plutarque  cependant  parle 
d(î  la  corrosion  du  tibia,  et  Archigène  (10)  de  douleurs  particulières  du  périoste, 
lesquelles  sont  si  profondes  et  si  fixes,  que  le  malade  croit  que  les  os  eux- 
mêmes  sont  le  siège  de  la  douleur.  Galien  ajoute  que  ces  douleurs  s'appellent 
ordinairement  ostokopoi  (ostéocopes).  Dans  un  passage  de  Marcellus  Empi- 
n'eus  (11),  il  est  question  d'affections  ulcéreuses  et  serpigineusc^  des  tibias  : 
ulcéra  tibiarum  quœ  intrinsecus  serpunt,  lesquelles  ne  paraissent  appar- 
tenir à  nulle  autre  maladie  que  la  syphilis. 

(1)  Lib.  V,  seci,  xiviii. 

(2)  De  causis  et  st'gnts  acuiorum  morhorum^  lib.  I,  cap.  viii. 

(3)  Galien,  Méthod.  méfi,y  liv.  V,  chap.  xv. —  P.  Agenitus,  lib.  III,  59.  —  Oribasc,  Synops.y 
IX,  37.  —  Marcellus  Eiupiriciu,  cap.  xxxiii. 

(4)  Ij>c.  n't.j  c.  XX. 

(5)  TetrabtUos,  IV,  Serm.  II,  cap.  lu. 

(G)  St/nops,  méd,,  lib.  V,  c.  lU.  —  Actius,  foc.  cit,^  IV,  c.  xiv. 

(7)  Synops,,  lib.  Vil,  c.  XL.  —  Aetiu5,  ioc,  cit,,  et  Paulus  Jiginctus,  lib.  III,  c.  m. 

(8)  Celse,  VI,  c.  xviii.  —  AeUus,  ioc.  ciL^  lib.  II,  c.  m. 

(9)  De  natur,  muiterum,  vol.  II,  p.  588.  —  De  morbis  mulierum^  lib.  Il,  vol.  il,  p.  879^ 
citation  de  Roaenabanm,  p.  441.  Halle,  1845. 

(10)  Galien,  de  Locis  affeetis,  II,  cap.  viiu 
(i  1)  De  medicamemtit,  cap.  xiiit. 
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Nous  bornons  ici  ces  citations  qu'il  serait  possible  de  rendre  beaucoup  plus 
nombreuses.  Il  résulte  de  Texamen  qui  précède  que  les  médecins  grecs  et 
latins  connaissaient  et  distinguaient  plusieurs  ordres  d'accidents  locaux  aux 
parties  génitales,  et  Ton  ne  peut  contester  que  quelques-uns  d'entre  ces  acci- 
dents (ulcères  secs  et  humides)  ne  semblent  répondre  aux  deux  variétés  chan- 
creuses  qui  aujourd'hui  occupent  encore  l'attention  des  médecins.  Du  reste,méiiie 
chez  les  anciens,  les  accidents  tertiaires  ne  paraissent  pas  avoir  fait  défaut.  Aux 
poètes  satiriques  plutôt  qu'aux  médecins  il  appartenait  de  nous  révéler  la  con- 
tagiosité des  affections  vénériennes  de  la  Rome  impériale.  Les  épigrammes  de 
Martial  sont  sous  ce  rapport  d'une  richesse  vraiment  surprenante  ;  c'est  au 
point  qu'on  se  trouve  embarrassé  par  le  choix  des  citations.  Le  passage  suivant, 
où  Martial  dit  que  le  débauché  Nsevolus  a  communiqué  à  un  jeune  esclave  des 
accidents  contagieux,  est  des  plus  remarquables  : 

IN  NJSVOLUM. 

Meniula  quum  doleat  puero,  tibi,  Ncsvole^  culm. 
Non  sum  divinus,  sed  scio  fiuid  fadas  (1). 

Ailleurs  la  contagion  des  excroissana's  condylomateuses  est  également  m  ist^ 
hors  de  doute  dans  une  famille  où  tous  les  membres  sont  atteints  d'un  ulcèrt^ 
honteux  : 

DE    FAMrUA    FICOSA. 

Ficosa  est  uxor,  ficosus  et  ipse  maritus, 

Filia  ficosa  est,  et  gencr  atque  ncpos. 
Nec  dispensator^  nec  villicus,  ulcère  turpi^ 

Nec  rigidus  fossor,  scd  nec  arator  eget  (2). 

Martial  signale  en  outre  des  accidents  du  côté  de  la  bouche  et  de  la  gorge  „ 
chez  les  cinèdes,  il  indique  de  plus  l'altération  de  la  voix  du  fellator  : 

Qui  récitât  lana  fauces  et  colla  revinctus. 
Hic  se  posse  loqui,  possc  tacere  negat  (3). 

Dion  Chrysostome  (U),  d'un  autre  coté,  parle  sans  doute*  d<*s  modiiicatioiis 
de  la  voix  cx)nséculives  au  via^  vénérien  lorsqu'il  s'écrie  :  «  On  dit  qu'Aphro- 
dite, pour  punir  les  femmes  de  Lesbos,  leur  a  envoyé  une  maladie  des  aissi^l- 
les  ;  eh  bien,  c'est  ainsi  que  la  colère  divine  a  détruit  le  nez  du  plus  grand 
nombre  d'entre  vous,  et  c'est  de  là  qu'est  venu  ce  son  particulier.  » 

Que  la  mentagre  et  le  inorbus  campanus  (5),  maladies  fréquentes  chez  le 
peuple  romain,  aient  été  ou  non  la  syphilis,  la  question  est  difficile  à  décider. 

(1)  Epigram,^  lib.  111,  n.  71. 

(2)  laid,,  lib.  VII,  71.  —  Les  mêmes  accidents  sont  encore  signalés  par  Juvénal  : 

Podice  levi 

Gaedontur  timidsR,  medieo  ridante,  uariscs. 

(Sat.  II,  T.  12-13.) 

(3)  Épigram.,  Ub.  VI,  41. 

{à)  Orationes  ex  recensione  J.-Jac.  Heskiif  Lips.,  1784,  toU  11,  ont»  83. 
(5)  NebeU  Epi$tola  de  morbis  veterum  ob$cmi$.  GleM.,  ITM*  -^  Plttoar»  Pr.  de  mm 
campana  Horatti,  Upsise,  1732. 
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{]{'  que  Ton  peut  dire,  c*est  que  le  morbus  campanus,  affection  toute  particu- 
lière aux  débauchés  et  qui  laissait  à  sa  suite  de  profondes  cicatrices,  n'est 
pas  sans  analogie  avec  notre  syphilis,  ainsi  que  rétablit  le  passage  suivant 
d'iioi'ace  : 

At  illi  fcBda  cicatrix 

Setosam  lœvi  frontem  turpaverat  oris. 

Campanum  in  morbum^  in  faciem  permulta  jocatus 

Pastores  saltaret  uti  Gyclopa,  rogabat  (1). 

Ces  divers  documents  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'existence  des  maladies 
vénériennes  dans  Tantiquité.  Non-seulement  la  blennorrhagie  était  bien  con- 
nue alors,  mais  les  ulcères  que  nous  décrivons  plus  loin  sous  la  dénomination 
de  chancre  mou  ou  chancre  vérurien  sont  incontestables,  du  moins  après  les 
tableaux  que  Celse  nous  en  a  tracés.  Faudrait-il,  à  Texemple  de  Simon  de  Ham- 
bourg, n*accord(T  à  l'antiquité  que  les  affections  vénériennes  locales  pour  rap- 
porter au  xv*  siècle  l'origine  de  la  syphilis  constitutionnelle?  Évidemment  non, 
si  Ton  tient  compte  à  la  fois  des  données  scientifiques  fournies  par  les  médecins 
et  de  rinsistanc(»  des  poètes  romains  qui  ont  le  plus  énergiquement  peint  la 
débauche  de  leur  temps,  à  faire  de  la  bouche  le  réceptacle  des  impuretés  con- 
tagieuses. Aussi  croyons-nous  que  si  les  recherches  d'érudition  ne  permettent 
pas  (le  reconstruire  entièrement,  avec  les  données  antiques,  le  tableau  moderne 
(le  la  s\  philis  constitutionnelle,  elles  permettent  encore  moins  d'aflinncr  que  la 
syphilis  n'existait  pas  dans  l'antiquité. 

Après  avoir  cherché  les  traces  de  la  syphilis  chez  les  peuples  anciens  de 
rKui()|)e  et  de  l'Asie,  on  arrive  naturellement  à  se  demander  si  cette  maladie 
nv  se  n»ncontrait  pas  aussi  chez  les  anciens  habitants  de  l'Amérique.  Quoique 
plus  difficile  et  plus  controvei'sée,  celte  question  n'est  peut-être  pas  compléte- 
iiienl  insoluble.  Des  observations  multiples,  et  notamment  celles  de  Prescott  et 
hviiig  (2),  attestent  que  les  Américains,  loin  d'avoir  donné  la  syphilis  aux 
Kuro[)éens,  l'auniient  plutôt  re^uede  ces  derniers,  puisque  cette  maladie  s'est 
fait  remarquer  chez  eux  à  mesure  de  leurs  rapports  plus  constants  avec  nous. 
Pourtiint,  si  \\m  s'en  rapporte  à  certains  auteurs,  on  trouverait  parmi  les 
anciens  indigentes  de  l'Amérique  des  peuplades  offrant  des  traces  du  fléau 
syphilitique.  Ainsi  l'abbé  Brasseur  de  Bourbourg  (3)  écrit  dans  une  note 
(le  son  intéressante  Histoire  du  Mexique,  que  des  documents  originaux 
«*t  nonibn^ux,  dans  les  langues  des  peuples  de  la  vallée»  d'Anahuac,  (»tc., 
lui  ont  prouvé  d'unt*  manière  irréfragable  l'existence  d(*  cette  maladie 
'  la  syphilis  ]  en  Amérique  avant  la  découverte  de  Christophe  Colomb. 
Il  s'agit  de  l'apothéose  de  Nanahuall  et  de  sa  métamorphose  en  soleil.  Le 
bûcher  est  allumé,  celui  qui  aura  le  courage  de  s'y  jt^ter  méritera  les  hon- 
neurs de  l'apotht'îose,  car  de  ses  cendres  renaîtra  le  Dieu  qui  illuminera 
l'univers.  Maiiahuath  est  là  avec  les  autres,  mais  il  est  malade,   il  souffre 


(1)  Sa/.,  lib.l,  V. 

(2)  PrescoU  et  InrinK,  ^^ew-York  Journal  of  Medidne,  mars  1844. 

(3)  Histoire  det  nations  cioUisées  du  Mexique  et  de  t Amérique  centrale  durant  les  siècles 
antérieurs  à  Christophe  Colomb.  Piri»,  1857,  1. 1,  p.  181. 
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d'un  mal  terrible,  incurable,  il  n'y  a  plus  rien  qui  le  rattache  à  la  vie  dont  il  a 
épuisé  les  joies  ;  mais  il  hésite  encore,  les  autres  l'encouragent.  «  C'est  à  toi, 
lui  disent-ils,  à  garder  le  ciel  et  la  terre.  »  Manahuath  obéit  à  cette  injonction, 
il  s'élance  dans  les  flammes  où  il  est  instantanément  dévoré.  Sa  maladie,  dont 
toutes  les  traditions  rappellent  également  le  souvenir,  le  décida,  et  depuis 
lors  apparemment  ce  mal  terrible  fut  en  quelque  sorte  divinisé  avec  lui.  Ce 
qu'il  y  avait  de  plus  révoltant  dans  les  membres  de  ce  dieu  improvisé,  la 
matière  la  plus  abjecte  revêtit  mystérieusement  les  symboles  de  la  grandeur 
et  de  la  majesté.  Les  mots  qui  expriment  la  corruption  la  plus  infecte  du 
corps  humain  ont  encore  aujourd'hui  chez  une  multitude  de  nations 
indiennes  un  sens  analogue  à  la  puissance  la  plus  élevée.  Dans  toutes  les  tra- 
ditions espagnoles  relatives  à  l'histoire  de  ce  dieu,  Manahuath  est  toujours 
désigné  sous  le  qualificatif  «  Ruboso  »  le  syphilitique.  Le  mot  puz  qui  signifie 
la  matière  puante  et  corrompue  des  plaies  de  ce  malade,  pax  dans  la  langue 
tzendale  et  la  langue  zotzile,  devient  un  verbe  pour  signifier  le  sacrifice,  l'holo- 
Cniuste,  et  spécialement  le  sacrifice  des  victimes  humaines.  Galel-Âhpop  est  un 

titre  princier  et  galel-ya  est  un  syphilitique le  peu  veut  dire  une  grande 

syphilis  ou  celui  qui  en  a  beaucoup  ;  Gagal  TepewaI,  la  majesté  par  excellence 
<*t  la  maj(»sté  divine. 


CHAPITRE  II 


LA  SYPHILIS   AU   MOYEN  AGE. 


Au  moyen  âge  comme  dans  l'antiquité,  la  syphilis  ne  se  trouve  encore  que 
sous  forme  de  fragments  séparés,  qu'il  feut  chercher  d'une  part  dans  les  altéra- 
tions locales  des  organes  génitaux,  d'autre  part  dans  des  affections  générales, 
décrites  sous  les  noms  de  lèpre^  ou  A'êléphantiasis, 

Les  documents  qui  attestent  l'existence  de  la  syphilis  à  cette  époque,  quoique 
déjà  nombreux,  le  seraient  plus  encore  si  l'on  venait  à  dépouiller  bon  nombii» 
de  manuscrits  jusqu'ici  restés  enfouis  dans  la  poussière  des  bibliothèques.  Déjà^ 
dans  un  de  ces  manuscrits  à  la  date  du  ix*  siècle,  Daremberg  (1)  est 
parvenu  à  découvrir  un  passage  où  la  mention  de  la  correspondance  des  ma- 
ladies de  l'anus  avec  celles  des  organes  génitaux  ne  peut  être  mise  en  doute.  Les 
ulcères  des  parties  génitales  ont  surtout  été  bien  décrits  à  cette  époque,  et  par 
l'école  aral>e  (2)  et  par  les  médecins  anglais,  français  et  italiens. 

Guillaume  de  Salicet  (3),  au  xur  siècle,  dans  un  livre  remarquable,  in- 
titule l'un  des  chapitres  :  De  corruptionibus^  quœ  fivnt  in  vtrga  et  circa  prœpu- 
tinm  propter  coitum  cum  meretrice  vel  fœdo;  Lsmfranc  d(»  Milan  [h),  quelques 

(1)  Voyez  :  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphiliSy  t.*  IV,  p.  275.  Ptrii,  1851- 
1852.  — Consultez:  Documents  pourserTÎrà  l'histoire  delà  syphilis  au  moyen  âge.  Union 
méd.,  21  sept.  1868,  p.  466. 

(2)  Vty.  Albocasis,  Rhasèt,  ÀTÎceiine,  etc. 

(3)  CAimr^tia,  Hb.  I,  eap.  XLvnu  1270. 

(&)  Frûctka  mu  are  eomfkki  Mrw^  C  lU»  e*  m 

ficu  et  canero  ei  mkert  m  «èyè- vêv  •--V 
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iinuées  plus  tard,  parle  d'excroissances  du  prépuce  tantôt  molles,  tantôt  dures, 
(*t  il  ajouU^  :  «  Ulcéra  veuiunt  ex  pustulis  calidis  virgae  sapervenientibus,  qiue 
postea  cropantur  vel  ex  acutis  humoribus  locum  ulceraiitibus,  vcl  ex  commix- 
lione  cuin  fa?da  mulieixs  quae  cum  a'gro,  talem  habente  morbum>  de  novo 
coierat.  >»  Néanmoins,  c'est  à  Valescus  de  ïarente  (1)  que  l'on  doit  la  meilleure 
description  des  chancres  à  la  fin  du  xiv'  si(>cle  :  a  Ulcéra  et  pustula* 
liant  in  virga  qvœ  aiiquando  ratione  malœ  curœ  et  durationis  fiunt  cancrosœ  in 
tantuin,  quod  aliquando  perditiy*  virga  vel  pars  ejus,  aliquando  fiunt  extra  in 
|H'lle,  aliquando  ut  plurimum  intra  :  causa?  possunt  esseprimitiva^...  ut  est 
roitus  (^uni  fœtida,  vel  immunda,  vel  cancrosa  muUere.,.  Vidi  aliquos  morî, 
({uia  tarde  ad  bonum  pervenerunt  medicum.  Virga  enim  erat  circumdata  Mo 
tUcere  cancroso  cum  duritie^  et  erat  rotunda  sicut  unus  napus^  et  homo  erat  jam 
(iiscoloratm  et  mnimortuus,  » 

Oui  ne»  voit,  dans  a;  passage,  le  chancre  induré,  le  chancre  véritablement 
s\  philitique,  (*t  non  pas  st^ulement  le  chancre  mou?  L'existence  de  cet  accident 
an  moyen  âge  est  donc  peu  contestable.  Beaucoup  d'autres  auteurs  d6  la 
même  époque  signalent  ou  décrivent  les  ulcères  déterminés  par  un  commerce 
impur,  et  dans  lesquels  il  est  encore  possible  de  voir  l'accident  primitif  de  la 
s\philis,  ou  mêmes  certains  accidents  secondaires.  Sous  ce  rapport,  Roger  (2), 
Koland  i3},  Théodoric  (^i),  Trolula  (5),  Arnauld  de  Villeneuve  (6),  Guy 
<\v  (lliauliac  (7j,  »h*an  de  Conconége  i;8),  Gaddesden  (9),  etc.,  méritent  d'ètn* 
coiisulUKs.  (Juelqu(*s  poêles  lascifs,  comme  Villon  f  10)  et  Pacificus  Maximus  f  1 1  ), 
Il  Ont  pas  non  plus  oublié  les  accidents  dont  il  s'agit.  Quant  aux  affections 
consécutives,  non-seulement  elles  existent,  mais  elles  sont  neltc^ment  indi* 
(jiKM's  par  quelques  nuVdecins.  C'est  du  moins  ce  que  semble;  prouver  un  pas- 
>ap'  tiré  d'un  manuscrit  qui,  d'après  Littré  (12;,  auquel  nous  en  devons  la 
<t( Minai ssance,  n»monterait  au  xm*  si«»cle.  Dans  un  livrt^  sans  date,  écrit 
par  (lerard  du  BiMTi  [Glossulœ  Gérard i),  l(»quel  se  trouve  cit<'^  par  Bernard 
iïv  Gordon,  professeur  à  Montpellier,  on  trauvt»,  dit  Littré,  dans  un  chapitre 
intitul*'  :  De  ukeribus  et  apostematibus  virgœ,  le  précieux  passage  que  voici  : 
•  Virga  patitur  a  coitu  cum  nmlieribus  innnundis  d(»  spennale  corrupto  vel  ex 
hiimon'  venenoso  in  eollo  matricis  n»cepto;  nam  virga  inficitur  et  aliquando 
altérât  totum  corpus,  n  Quoique  court,  ce  dernier  membre  dv  phrase  n'en  est  pas 

1)  Phiionium,  lib.  VI,  cap.  vi,  fol.  156.  Venetiis,  1502.  Voy.  de  plus  :  P.  d'Argelata, 
('hir%irg.,  lib.  XXX,  cap.  ni.  Venetiis,  1480.  Bruno  de  Longoburgo,  même  vol.,  lib.  Il, 
cap.  XIV,  fol.  101,  distingue  les  verrues  molles  des  verrues  dures,  dans  un  chapitre 
wignificatif  intitule  :  De  verrucis  etporris,  et  clavo  et  fonnica  accidentibus  in  virga  et  in  nlia 
l tarte  corporis, 

(2)  Chintrgia  magna,  lib.  I,  lvi,  65  (in  Collect.  chirurg,  Venetiis,  1519). 

(3)  Chirurg.^  lib.  111,  cap.  ixii,  ibid, 
[h]  Lib.  111,  cap.  XXXVIII,  ihid. 

(5)  Curand.  jfigritud,  muiiebr.  libeii.  Leipsig,  1778. 

(6)  lireviar.  11,  29,  0pp.,  Lugdun.,  1532,  fol.  1776. 

(7)  Chirurg,,  tract.  IV,  doct.  Il,  cap.  vu. 

(8)  Ihract,  nov.  med,,  Venet.,  1515,  tract.  IV,  cap.  v,  fol.  610. 

(9)  Hosa  Anglica,  lib.  11,  cap.  xvii. 

(10)  fÉCurres  de  Fr.  Ki7/(wi,  édil.  Forroey,  1742,  p.  140. 

(il)  Célèbre  poète    da  xv«  siècle.  Les  poésies  de  P.  Maximus  ont  été  publiées  à   Flo- 
rence en  1489. 

(12)  Gaz,  méd.  de  Parù^  1846,  p.  931,  note  sur  U  syphilis  au  xiii«  siècle. 


HISTORIQUE.  15 

moins  décisif;  après  avoir  signalé  l'infection  des  organes  génitaux,  Gémrf  r»^ 
marque  que  parfois  survient  Tinfection  générale  du  corps. 

Ajoutons  qu'un  nombre  assez  considérable  de  faits  extraits  des  annales  du 
moyen  âge  témoignent  également  de  l'existence,  non-seulement  de  lésions 
chancreuses,  mais  de  la  syphilis  elle-même  à  cette  époque.  Ces  faits,  qui  inté- 
ressent surtout  des  grands  personnages  du  moment,  ne  p<»uvent  étn»  rapportés 
ici  ;  on  pourra  les  consulter  pour  la  plupart  dans  l'ouvrage  de  Ilermann 
Friedberg  (i),  où  ils  se  trouvent  rassemblés. 

Remarquons  encore  qu'un  certain  nombre  d'affections  rattachées  alors  à  la 
lèpre  appartiennent  en  réalité  à  la  syphilis.  En  effet,  contrairement  à  ce  qut» 
l'on  observe  de  nos  jours,  la  lèpre,  à  cette  époque,  était  une  maladie 
contagieuse,  et  par  conséquent  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  y  avait  confusion 
4*ntre  elle*  (4  la  syphilis.  Les  auteurs  qui  signalent  la  contagiosité  de  la  lèpre 
sont  nombreux  (2).  L'un  d'eux,  B.  Gordon  (3),  raconte  le  fait  curieux  que 
voici  :  a  Une  certaine  comtesse  qui  avait  la  lèpre  vint  h  Montpellier,  et  je  ftis 
appelé  à  la  traiter  sur  la  (in  ;  un  bachelier  en  médecine,  que  j'avais  mis  auprès 
d'elle,  eut  h  malheur  de  partager  son  lit  ;  elle  devint  enceinte  et  lui  lépreux.  » 
Philo  Schoff  (7i)  rapporte  un  fait  du  même  genre  ;  mais  il  y  a  plus,  la  lèpr«» 
peut  provenir  d'un  coït  impur  {lepra  ex  coitu  cum  fœda  muliere) et  pro- 
venu etiam  {lepra)  ^  dit  Bernard  de  Gordon,  ex  nimia  confibulatione  cum 
qua  jacuit  hprosm.  Michel  Scotus  (.))  fait  mieux  voir  encore  la  liaison  qui 
«'xiste  entn»  les  affec^tions  des  parties  génitales  et  la  lèpre  de  cette  époque, 
lorsqu'il  écrit  :  Si  vero  millier  fluxum  patiatur  et  vir  eam  cognoscat^  facile  sibi 
virga  vit%atm\  ut  palet  in  adolescentulis  qui  hoc  ignorantes  vitiantur  quandoqu«' 
virga,  quandoque  lepra. 

J.  de  Gaddesden  nous  apprend  d'autre  part  qu'une  femme  qui  a  eu  affaire 
avec  un  lépreux  peut  communiquer  une  affection  aux  parties  génitales  :  /lie 
qui  concubit  cum  muliere^  cum  qua  coivit  leprosus,  puncturas  inter  camem  et 
corium  (sciL  virgœ)  sentit,  et  aliquando  calefactiones  in  toto  corpore,  et  posten 
frigus  et  insomnielates^  et  circa  faciem  quasi  formicas  currentes. 

Ainsi  on  peut  croire  que  les  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis  était^nt, 
au  moyen  âge»,  confondus  avec  les  accidents  de  la  lèpre  (6j,  maladie  un  p<»u 
de  mode  et  qui  couvrait  de  son  nom  un  grand  nombre  d'affections.  (^»tte 
manière  de  voir  a  d'ailleurs  pour  elle  l'autorité  d'auteurs  éminents.  Hensler 
conjwlurait  que  la  syphilis  résultait  d'une  dégénéresct^nce  de  la  lèpre,  «'t 

^1)  Die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiten  in  dem  Âlterihume  und Mittelalter^  Berlin, 
1865,  p.  88  et  seq.  Comparez  :  Corradi  (Aironso),  Cazo  di  sifiiide  constituzionale  net  trecento 
(lisez  quatro  cento),  Milano,  1866,  ii,  et  Annali  Universali,  cxcix,  p.  43,  (iennqjo. 

(2)  Rof^er  de  Parme,  Forestius,  Paulmier,  Valcscus  de  Tarcnte,  Thomas  Gascoignc,  etc.  ; 
Voyez  Astruc,  p.  77,  t.  1  ;  trad.  franc,  de  Louis. 

(3)  Lilii  Particula,  1,  cap.  xxii.  Vcnetiis,  1496. 

(4)  Libr,  de  Lepra. 

(5)  De  procrentione  hotninis  ph/sionomia,  cap,  vi,  1477. —  Voy.  encore  Manardi  de  Ferrar»*, 
Epistotœ  médicinales  y  1325.  —  Théodoric,  Chirurgia,  lib.  VI,  cap.  lv. 

(6)  Dans  la  Pratique  de  M<^  Pierre  Bocellin  de  Bellcy,  en  Savoie,  Sur  la  matière  de  la  ron^ 
tagieuse  et  infective  maladie  de  lèpre,  Lyon,  1540,  cap.  ii,  on  Ut  :  Valescus  de  Tarentc,  Guy 
de  Chauliac,  Discus  florentin,  assignent  trois  causes  de  lèpre.  La  primiUTe  est  double,  c'est  à 
saToir  qu'elle  est  Introduite  au  rentre  de  la  mère,  engendrée  au  tempt.des  menstrues,  ou  qu'elle 
proTÎent  du  sperme  d'un  lépreux...  L'hérédité  est  une  autre  cause.  Il  y  est  question,  en  outre^ 
4le  l'enrouement  de  la  Toix,  du  nasonnement  et  de  la  fétidité  de  VbaieVcA. 
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Spn^ngcl  partagea  en  partie  ce  sentiment;  ils  se  fondaient  Fun  et  l'autre  non- 
srnlement  sur  ce  fait  avéré  que  la  constitution  atmosphérique  peut,  dans  cer- 
tain<»s  circonstances,  et  de  temps  en  temps,  altérer  le  caractère  des  maladies 
(chroniques  au  point  de  leur  faire  prendre  un  aspect  \Taiment  épidé- 
niicjue,  mais  encore  sur  ce  que  plusieurs  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  le 
mal  français  se  sont  accordés  à  le  regarder  comme  Tancienne  lèpre  (le 
saphati  surtout),  masquée  sous  une  forme  nouvelle  et  insolite.  Otte  opi- 
nion parait  d  autant  plus  probable  que  Tépoque  d'apparition  de  Tépidémie 
(lu  XV'  siècle  est  précisément  celle  où  Ton  vit  Téléphantiasis  s'éteindre 
pru  à  peu  en  Europe.  La  lettre  suivante,  adressée  en  1488  par  Pierre 
Martyr  fi)  à  son  ami  Arias  Barbosa  qui  lui  avait  donné  connaissance  de  sa 
inaladi(s  non-seulement  porte  à  penser  que  la  syphilis  existait  avant  i&95, 
mais  elle  montre  de  plus  la  parfaite  analogie  qui  existe  entre  le  mal  français 
r[  Irh^phantiasis  :  «  Tu  m'écris,  dit-il,  que  tu  es  affecté  d'une  maladie  particu- 
lière appelée  Imbas  par  les  Espagnols,  j^a/ico  par  les  Italiens  (2),  éléphantiase 
par  quelques  médecins,  et  de  diverses  manières  par  d'autres.  Tu  dépeins  avec 
unt'  incomparable  élégance  ton  malheur,  tes  pertes,  la  gène  de  tes  jointures^ 
la  fail)less(<t  de  tes  ligaments,  les  douleurs  atroces  des  articulations,  et  enfin  les 
ulcères  et  la  fétidité  de  ton  haleine.  Je  te  plains,  cher  Ârias,  etc.  » 

l)e  ces  documents  il  résulte  que  les  médecins  du  moyen  âge,  comme 
ceux  d(*  l'antiquité,  connaissaient  les  manifestations  de  la  syphilis,  mais  non 
la  s\philis  elle-même.  Le  lien  qui  lie  l'accident  primitif  aux  affections  consé- 
cutives avait  échappé.  Doit-on  s'en  étonner  quand,  depuis  peu  d'années  seule- 
ment, nous  connaissons  la  relation  qui  unit  les  lésions  primitives  et  secon- 
daires aux  affections  viscérales  jusque-là  décrites  et  traité(*s  sous  le  nom  de 
cirrhose  du  foiv^  de  ramollissement  du  cerveau^  etc.  ? 

Le  progrès  accompli  dans  ces  oemiers  temps,  nous  allons  le  voir  s'effectue-r 
tout  à  coup,  <»n  ce  qui  concerne  les  accidents  secondaires.  D(*  ce  moment  dat*^ 
la  e(»n(*e|)ti(>n  nosologique  de  la  syphilis. 


CHAPITRE  III 


KIMDEMIE   SYPHII.ITIOrE   DE   LV    FIN   DU  XV"   SIECLE.  —  SYPHILIS   DE   LV   RENAISSANCE 

La  plupart  des  ni(»decins  et  des  historiens  de  la  fin  du  xV  siècle  s'ac- 
conlent  pour  si^aler  l'apparition  d'une  maladie  nouvelle  ;  toutefois  ils  ne 
^'entendent  ni  sur  la  date  ni  sur  le  lieu  d(*  sa  naissance.  Au  rapport  de 
FuliTosi  :5  ,  deux  ans  avant  l't^xpédition  des  Français  contre  les  Napolitains, 
•Ml    l'492    par   const»quenL    le   inonde    fut    assailli  d'une  maladie  nouvelle. 

1  ;  Opux  Epistolnr,  Peir.  Xlarlyris  Anglcrii  McdinnolensiSf  Amslelodami,  typis  EIzevir.,  1670» 
in-foL  2  col.,  liv.  I,  clinp.  lxviii,  p.  34.  La  première  édition  de  ces  lettres,  aujourd'hui  rare, 
parut  à  Alcala  do  Henarex  en  1530. 

(2)  Je  ferai  remarquer  que  le  mot  galico  est  considéré^  par  certains  auteurs,  comme  indi- 
quant une  date  moins  ancienne  que  Tannée  1488. 

(3)  De  dictis  fnctisqw  memorabUihus  collect.  Milan,  1509. 
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Romanis  (1]  témoigne  de  l'apparition  de  cette  maladie  dans  la  Saxe,  en  H93. 
On  lit  dans  Sprengel  (2)  :  «  Au  commencement  de  Tété  1493,  cette  maladie^ 
(nouvelle)  était  déjà  en  Auvergne,  et,  à  la  même  époque,  en  Lombardie.  Dans 
Tété  de  1493,  elle  se  manifesta  à  Halle,  dans  la  marche  de  Brandebourg,  à 
Hninswick  et  dans  le  Mecklembourg.  »  Sciphover  (3)  rapporte  qu'elle  éclata 
i'U  1494  dans  la  Westphalie,  d'où  elle  ne  tarda  pas  à  se  répandre  sur  les  c<>les 
<le  la  mer  Baltique,  en  Poméranie  et  en  Prusse.  Suivant  Linturius  (4),  elle  se 
montra,  en  1494,  sur  les  bords  du  Rhin,  en  Souabe,  eu  Franconii»  et  en 
Bavière.  En  1495,  elle  fit  son  apparition  en  Suisse  (5).  Un  arrêt  du  Parlement  ' 
i\o  Paris,  nmdu  en  1496(6),  prescrit  différentes  mesures  à  prendre  contre 
une  certaine  maladie  contagieuse  nommée  la  grosse  vérole,  qui,  depuis  deux 
ans  en  ça,  a  eu  grant  force  en  ce  roycni/me.  Pinctor  (7),  enfin,  raconte  que 
l'épidémie  d<»  syphilis  (k;lata  à  Rome,  au  mois  de  mars  1494,  après  l'entrée  du 
s(»leil  dans  Aries, 

Li  maladie  dont  il  s'agit,  regardée  comme  une  maladie  nouvelle,  régnait 
donc  ci  même  se  trouvait  répandue  dans  la  plus  grande  partie  de  l'Europe, 
avant  l'année  149.")  (8).  Si  c'est  là  un  fait  positif,  et  si  l'on  tient  compte  de  la 
différenœ  des  relations  entre  les  peuples  à  cette  époque,  est-il  encore  besoin 
de  disputer  sur  Vorigine  américaine  de  la  syphilis?  D'un  autre  côté,  peut-on 
aexîuser  les  Français  d'avoir  apporté  ce  mal  en  Italie,  lorsque  Charles  Vlll  ne 
partit  de  Vienne,  en  Dauphiné,  que  le  23  août  de  l'année  1494?  En  aucune 
façon.  Il  faut  reconnaître  néanmoins  que  c'est  au  siège  de  .\aph»s,  surtout, 
<iue  la  maladie  nouvelle  trouva  des  conditions  favorabh^s  ù  son  accroissement, 
car,  à  partir  de  a*  moment,  elle  prit  une  extension  qu'elle  n'avait  pas 
jusquivlà. 

Sabellicus  (9)  raconte  ([u'un  nouveau  genre  de  maladies  connnença  à  si' 
répandre  par  toute  l'Italie  vers  la  première  descente»  àvs  Français,  c'est-à-dirtî 
<Mi  1495  ;  —  et,  pour  œ  motif  probablement,  on  Tappela  mal  français.  — 
Après  divers  tourments,  le  corps  était  infesté  de  pustules  qui  dégénéraient  m 
ulcèn^s  malins,  le  défiguraient  exc<»ssivement.  Peu  de  gens  en  mouraient,  eu 
égard  au  grand  nombre  de  malades;  mais  beaucoup  moins  de  maladies 
411   guérirent,  et  non-seulement  l'Italie  fut  affligée'  de  c<'  fléau,  mais  encore 

(1    Chronica  der  Sachsen  und  Niedersachsen^  t.  II,  1496. 
(2J  Essai  d'une  histoire  de  la  Méd,,  trad.  franc.,  Paris^  1810,  t.  Il,  p.  564. 
(3)  Chronica  Archicomil,  Oidenburg.jdfum  Meibomius,  Script. rerum  German.^i.  II,  p.  188. 
(li)  Append.  ad  fascicul.  iempor.y  dans  Pistorius,  Sert/)/,  rerum  German.^  t.  II,  p.  106, 
108,  110. 

(5)  Meyer-Ahren»,  Geschichti.  Sotizen,  etc.  Zurich,  1841,  222. 

(6)  D'après  notre  style,  le  6  mars  1497.  Comp.  A.  Cliereau,  Un.  méd.,  3  sept.  1868. 

(7)  P.  Pinctor,  Tract,  de  morbo  fœdeo  et  occnUo  his  temporibus  afjftigente,  etc.,  danst 
Aphrodisincus  de  Gruner,  p,  85.  —  Comparez,  sur  l'apparition  de  la  maladie  ù  Rome  : 
Slcph.  Infessura,  Diarium  urbis  Romœ,  dans  Eccard,  Corpus  histor.  med.^  t.  II,  p.  2012  ; 
Delphini  Epistoi.j  lib.  XII,  in-fol.  ;  Bucchardi  Diar.  atriœ  romnnœ  sub  Alexandro  Vf,  danf« 
Eccard, /oc.  ct7.,  t.  II,  p.  201 7.  Sarrazini  observe  que  la  peste  (mot  consacré]  régnait  à  Ancone 
<ians  le  courant  de  la  même  année  1494,  Notizie  istor.  del.  cit.  Ancona.  Rome,  1675,  in-fol. 

(8)  Consultez  l'intéressante  Dissertation  sur  l'origine  de  la  maladie  vénérienne,  par  San- 
•chez.  Paris,  1752. 

(9)  A.  Coccioi  Sabellicus,  Rhapsod.  Hist,  ab  orbe  cond.  Ennead»  X,  lib.  IX^  Venetiis, 
in-fol.,  1502.  Paris,  1509.  —  Voy.  encore  Goichardin,  livre  II  de  ton  Histoire;  J.  de  Bou- 
4li^né,  Thèse  agrégative  des  annales  et  chroniques  de  f  Anjou.  Paris,  1529,  part.  III,  p.  1801. 

LANCiBBAin.  —  Syphilis,  2«  édit.  \ 
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rAllt^iiiagiio,  la  Ihilmatîe  et  toutes  les  contrées  de  la  j\laci><foiiie  et  do  la 
ilrèce.  Presque  la  vingtième  partie  des  hommes  éprouva  les  atteintes  di* 
(M*  mal. 

Les  médecins,  d'accord  avec  les  historiens,  admettent  élément  qu*une 
inaladie  nouvelle  se  répandit  en  Italie,  ou  même  dans  dautres  pays,  à 
r«'poque  où  les  Français  vinrent  faire  le  siège  de  Xaples  (li.Les  nombreux 
(l<icuments  qu'ils  ont  laissés  de  cette  grande  épidémie*  ont  servi  à  Fracastor 
pour  tracer  de  ce  mal  une  peinture  fidèle,  principalement  calquée  sur  les  des- 
rriplions  de  Grundbeck,  Leoniceno  (1497),  Gaspanl  Torella  (1500),  Jacques 
iialaiiée  (1505),  J.  Almenar  (1510),  et  beaucoup  d'autres  contem|)orains.  Le^ 
lal)lt»au  (jui  nous  vient  de  Fracastor  mérite  d'être  rapporté  ;  il  donne  unr 
ronnaissance  t'xacte  de  la  syphilis  à  cette  époque.  «  Chez  quelques-uns,  dit  ce 
iiiéderiii  2  ,  le  mal  commençait  sans  contagion  ;  chez  d'autres,  et  c'était  le 
.i:rand  nombre,  il  était  transmis  p<u'  contagion.  Toute  espèce  de  contact  ne  suf- 
Ijsail  pas  pour  lui  donner  naissance;  il  fallait  pour  cela  que  deux  corps  se 
lussi'nt  échaufTés  ens(»mble,  ce  qui  arrive  notannnent  dans  le  coït.  C'est  aussi 
[)ar  !<»  coït  que  la  plupart  furent  infectés.  Cependant  bon  nombre  d'enfants^ 
rontractaient  la  maladie  en  tetîint  leui's  mères  ou  bien  leui*s  nourrices 
iiiftHtées.  Le  mal  ne  se  transmettait  |)as  à  distance  :  il  ne  se  manifestait  pas 
tout  d'aboiti,  mais  quelquefois  au  bout  d'un  mois,  ou  de  deux,  ou  même  de 
(juatre;  toutefois,  certains  signes  annonçaient  déjà  que  le  mal  existait  en 

Les  malades  étaient  tristes,ilas  et  abattus  ;  ils  avaient  le  visag(»  pâle  ;  il 
\<  liait  à  la  plupart  des  chancres  aux  parties  honteuses  ;  ulcèr<»s  semblables  k 
r«  ii\  (jiii  ont  coutume  d<*  se  développer  dans  ces  organes  à  la  suite  du  coït,  «»l 
i|n  on  appelle  eaiH's,  mais  d'une  nature  bien  différente  ;  ils  étaient  opiniâtres. 
<jiiand  on  bs  avait  guéris  dans  un  endroit,  ils  paraissai(^nt  dans  un  autre,  et 
r  (Hait  toujours  a  reex)mmencer.  Il  s'éb^vait  ensuite,  sur  la  peau,  des  pustules 
avec  croiUes;  elles  commençai<»nt  dans  les  uns  par  attaquer  la  tête,  et  c'était 
II-  |)lus  ordinaire  ;  dans  b»s  autn^s,  (»lles  paraissaient  ailleurs.  D'abord,  elles 
rlaifiit  petites;  ensuite  elles  augmentaient  p<*u  à  pt'u  jusqu'à  la  grosseur  d'une 
rni\{ir  de  gland  d(»nt  (»lles  avaient  la  ligure,  d'ailbnirs  assez  semblables  aux 
ri'oùtrs  d«'  lait  des  enfants.  Dans  quelques  cas,  ces  pustules  étaient  petites  t»t 
-trihs.  Chez  d'autp's,  elb's  étaient  grosses  et  humides:  eh(*z  les  uns  livides  : 
i  Imz  1rs  autn's  blanchâtres  et  un  peu  pâles;  dans  d'autres  duros  et  rougeàtres. 
L'Ib's  s'ouvraii'Ht  toujours  au  bout  de  ({uelques  jours,  et  rendaient  continuellr- 
iiMiit  uuc  (juaiitité  incroyable  d'une  licpieur  puante  et  vilaine  dès  (|u'e||es 
I  laient  ouvertes  :  (^'étaient  autant  de  vrais  ulcères  phagé(l«'Miiqu<*s,  cjui  cousu- 


'\,  \o\.  Joseph  (iniiidbeck  ou  Grumlpeck,  [>  /tf'sti/euttn  scorra  sire  mnh  de  Frattizos;- 
Airxaiuln*  Iii*noit,  de  A'éronc,  nttaclié  en  qualité  de  médecin  à  l'année  vénitienne  déraito  » 
I  tirnoiir;  Coradin  (iilini,  Opuscu/tim  de  morho  gailko ;  Hartliélemi  Montagnana.  le  jeune  de 
I '.idoue  (con>eil  médical  à  Pierre  Zeno}  ;  Nicolas  l A'oniceno  de  Vicence,  />  uutrho  f/ollico,  1497- 
«r'i^pard  Torella,  I)e  doiore  ùt  pudendmjra^  loOO;  Antonio  Henivenio,  De  abditis  rentm- 
>'irtsi\.  Florence,  1507;  Wendelin  Hock  de  Hrackenaw,  De  morho  fjallko^  cap.  i;  Jacq. 
Ciit.mée,  De  tuorhoyaltico;  Pierre  Tropolinus,  Traité  de  la  vérole;  Jean  de  ViffO,  Pratique  de 
•  nunjie,  li\.  V,  cli.  i,  et  beaucoup  d'autre»  auteurs  que  mentionne  Vstruc,  loc.  cit.^  p.  Hi 
.  :  :22. 

(2)  Fracastor.  De  morhis  càntngio»st,  Venetiis,  1516,  lib.  II,  cap.  i. 
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niaient,  non-seulement  les  chairs,  mais  même  les  os.  Ceux  dont  les  parties 
sup<''rieures  étaient  attaquées  avaient  des  fluxions  malignes  qui  rongeaient 
tantôt  le  palais,  tantôt  le  gosier,  tantôt  la  trachée-artère,  tantôt  les  amygdales; 
quelques-uns  perdaient  les  lèvres,  d'autres  le  nez,  d'autres  toutes  les  parties 
honteuses  ;  il  venait  à  un  grand  nombre,  dans  les  membres,  des  tumeurs 
^ommeuses  qui  les  dcKguraient  et  qui  étaient  souvent  de  la  grosseur  d'un 
œuf  ou  d'un  petit  pain  ;  quand  elles  s'ouvraient,  il  en  sortait  une  liqueur 
blanche  et  mucilagineuse.  Elles  attaquaient  principalement  les  bras  et  les 
jambes  ;  quelquefois  elles  demeuraient  calleuses  jusqu'à  la  mort. 

n  Mais,  comme  si  cela  n'eût  pas  suffi,  il  survenait  encore  dans  les  membres 
de  grandes  douleurs,  souvent  en  même  temps  que  les  pustules,  quelquefois 
plus  tôt,  et  d'autres  fois  plus  tard.  Ces  douleurs,  qui  étaient  longues  et  iusup- 
|K>rtab1es,  se  faisaient  sentir  principalement  dans  la  nuit,  et  n'occupaient  pa» 
propn;ment  les  articulations,  mais  le  corps  des  membres  et  les  nerfs  ;  quel- 
(]ues-uns  néanmoins  avaient  des  pustules  sans  douleurs,  d'autres  des  douleui'H 
sans  pustules  ;  la  plupart  avaient  des  pustules  et  des  douleurs.  Cependant  tous 
les  membres  étaient  dans  un  état  de  langueur  ;  les  malades  étaient  maigres  et 
défaits,  sans  appétit,  ne  dormaient  point,  étaient  toujours  tristes  et  de  mau- 
vais(»  humeur,  et  voulaient  toujours  demeurer  couchés.  Le  visage  et  les  jam-' 
bos  leur  enflaient  ;  une  petite  lièvre  se  mettait  quelquefois  de  la  partie,  mais 
rai-emenl.  Ouelques-uns  souffraient  des  douleurs  de  tête,  mais  des  douleurs 
longues  et  qui  ne  cédaient  à  aucun  remède.  Si  Ton  tirait  du  sang,  on  le  trou- 
vait pur  et  un  peu  muqueux  ;  l'urine  était  épaisse  et  rouge  ;  à  ce  seul  signe 
sur\'enu  en  l'absence  de  la  lièvre,  on  pouvait  reconnaître  la  maladie  ;  les  selles 
étai*»nt  liquides,  muqueuses  et  sèches. 

n  Tels  étaient  les  symptômes  de  la  maladie  à  son  origine  ;  mais  je  parie 
d'autrefois,  car  aujourd'hui,  quoique  la  maladie  soit  encore  en  règne,  elle 
parait  néanmoins  différer  de  ce  qu'elle  était  alors.  On  voit,  depuis  envirou 
vingt  ans,  moins  de  pustules  et  plus  de  tumeurs  gommeuses,  tout  au  contraire 
d<»s  premières  années.  Les  pustules,  lorsqu'il  en  paraît,  sont  plus  sèches,  et 
les  douleurs,  lorsqu'il  (»n  survient,  plus  cruelles.  Depuis  environ  six  ans,  la 
maladie  a  encon;  notabh^nent  changé  ;  on  ne  voit  maintenant  de  pustules  ([ue 
chez  très-jM'U  de  malades  ;  presque  point  de  douleurs,  ou  des  douleurs  bien 
plus  légèn^s,  mais  beaucoup  d(»  tumeurs  gommeuses. 

»  Une  ch()S(»  qui  a  étonné  tout  le  monde,  c'est  la  chute  des  chevi^ux  et  des 
autres  poils  du  cor|)s,  cela  donne  un  air  ridicule;  les  uns  n'ont  point  de  barb(% 
les  autres  pcûnt  de  sourcils,  les  autnvs  ont  la  léle  chauve  :  d'abonl,  on  attri- 
buait ct*t  accident  aux  rem(Hi(*s,  surtout  au  niercun»,  même  quand  on  a  été 
mieux  instruit;  il  arrive maintenîint  encore  pis;  les  dents  branlent  à  plusieurs 
et  tombent  niémi»  à  quelques-uns.  »> 

Tel  est,  avec  des  couleurs  un  peu  sombres  p(»ut-étre,  le  tableau  c|ue  nous  a 
laissé  Fracastor  dv  celte  fameuse  épidémie,  qui  déjà,  à  répo(|u<»  où  écrivait 
cet  auteur,  avait  beaucoup  perdu  de  son  intensité.  Comme  Fracastor,  Gui- 
ehaitlin  et  Ulrich  de  Hutten  s'accordent  à  r(HX)nnattre  l'adoucissement  de  la 
maladie  vénérienne;  il  semblerait  même,  d'après  leur  rapport,  que  œtte  maladi«* 
ne  conserva  pas  son  caractère  pestilentiel  au  delà  de  sept  ans. 

La   plupart  des  syphiligraphes  du  xvr  siècle  sont   d'ailleurs  ^VAaxvmN^ 
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pour  constater  la  période  de  décroissance  de  la  syphilis.  Vidus  Vidius  (1), 
Âut.  Musa  Brassavole  (2),  François  Lopez  de  Gomora  (3),  G.  Fallope  (4), 
Brrnardin  Tomitano  (5),  Levinus  Lenmius  (6),  Alex.  Trajan  Petronio  %(7;, 
Mercurial  (8),  Laurent  Joubert  (9),  Jean  Varandé  (10),  'André  Césalpin  (11), 
Épiphane  Ferdinand  (12),  Alexandre  Déodat  (13),  J.-S.  Velsciiius  (14), 
J.  Winell  (15),  Thomas Sydenham  (16),  Jean  Deveaux  (17),  portent  ce  témoi- 
^lage  que  vers  le  milieu  ou  tout  au  moins  vers  la  fin  du  xvi*  siècle,  la  fonue 
épidémique  de  la  syphilis  avait  disparu,  et  cela  principalement  dans  les  lieux 
4le  sa  plus  grande  intensité. 

i\ous  connaissons  maintenant  les  diverses  phases  de  la  grande  épidémie 
du  XV*  siècle,  telles  que  les  ont  racontées  les  contemporains.  Que  celte 
épidémie  soit  de  nature  syphilitique,  le  fait  ne  parait  pas  contestable  ;  ceitains 
aul<^urs  pourtant  ont  voulu  y  voir  des  affections  diversement  combinées, 
dautros  lui  ont  refusé  une  origine  spécifique  et  ont  pensé  qu'il  s'agissait 
d'une  maladie  toute  différente,  le  typhus  (Cazenave),  la  morve,  le  farcin 
(Uicord,  Beau,  etc.). 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'examiner  ces  diverses  opinions,  le  meilleur 
moyen  de  les  réduire  à  néant  est  de  prouver  que  l'épidémie  du  xv*  siècle 
n  est  pas  unique  dans  son  genre,  et  que  depuis  cette  époque  on  a  pu  obser- 
ver plusieurs  endémo-épidémi(»s  évidemment  syphilitiques,  ou  du  moins  très- 
analogues  à  cette  épidémie. 

L'étude  comparative  de  ces  eudémo-épidémies,  qui,  sous  tous  les  rappoi-ts, 
Umi  partie  du  domaine  historique  de  la  syphilis,  se  place  donc  ici  naUir 
n'IlouH^nt.  Leur  rapprochement  permettra  de  mieux  saisir  leurs  ressem- 
blances. La  description  topographique  qui  viendra  ensuite,  en  montrant 
(|ue,  même  à  notre  époque,  lorsqu'elle  se  développe  dans  certaines  condi- 
tions, la  syphilis  revêt  un  cachet  de  malignité  tout  particulier,  mettra  beau- 
cDup  mieux  en  évidence  la  similitude  des  caractères  entre  l'épidémie  du 
\v«  siècle,  celles  qui  l'ont  suivie  et  certains  cas  de  syphilis  observés  de 
uns  jours. 


'l  Curation  des  malarfies  en  générai^  »ect.  Il,  liv.  Ili.  Florence,  i59â;  Francfort,  I59(). 
in-fol. 

(2)  Tractatus  de  vsu  radicis  chinœ,  etc.,  in  Aloysi  Luisini  De  morbo  galL  etc.  Venite, 
156G,  1567. 

^3)  Histoire  générnli*  des  ïndes,  1553. 

(4)  De  morbo  gallit-o  tractatus,  Padoue,  1584,  in-4<*;  Venise,  1585,  in-S*». 

(5)  De  morbo  gallicOy  liv.  II,  p.  2. 

(G)  De  occultis  naturo'  miraculis  libri  duOy  lib.  11,  cap.  iv.  Anvers,  1559,  in- 12  ;  trad. 
franc.,  Paris,  1567,  in-8<*. 

(7)  Traité  de  la  vérole,  Uv.  II,  chap.  xxii. 
S)  Traité  de  la  vérole,  cliap.  ii,  citation  de  Astruc,  p.  357. 

(9)  /V  vairola  magna  sivecrassa,  cap.  m,  et  Erreurs  populaires^  etc.  Bordeaux,  1570,  in-K<^. 
'10)  Tractatus  de  lue  venerea  et  hepatide.  Genève,  1620,  in-8*>;  Lyon,  1658,  in-fol. 
(Il)  Praxis  universœ  artis  jnedicce.  Trévise,  1606,  in-S**. 

;12)  (^entum  liistoriœseu  observ,  et  casus  medici  {phs,  17).  Venetiis,  1621,  in-fol. 
(i:^;  Valctudinarium.  Leyde,  1660. 
(I  \)  Recueil  de  curations  et  d'observations  médicales,  obs.  175  ;  cité  par  Astruc. 

(15)  Traité  de  la  vérole j  cite  par  Astruc. 

(16)  Epist.  secundo  responsor,  de  lue  venerea,  Londres,  1680,  in-8*^. 

(17)  Notes  ajoutées  à  la  traduction  française  du  traité  latin  de  Charles  Musitan,  Sur  le  mift 
vénérien,  chap.  iv,  liv.  1.  TréTonx,  1711. 
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CHAPITRE  IV 


KNDÉMO-ÉPIDÉMIES  SYPHILITIQUES  POSTÉRIEURES  A   CELLE    DU   XV'    SIÈCLE. 

I)('*possédée  de  son  caractère  épidéniique  dès  avant  le  milieu  du  xvi'  siècle, 
la  syphilis,  répandue  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  globe,  con- 
tinue de  régner  avec  une  intensité  médiocre  et  sous  une  forme  simple  et 
l)énigne.  Dans  certaines  circonstances,  cependant,  on  la  voit  tout  à  coup 
s'étendn't  à  un  grand  nombre  de  personnes  et  prendre  une  plus  grande  acuité, 
(i'est  ainsi  qu'elle  apparaît  en  i578,  à  Rriinn,  en  Moravie,  dans  une  localité  où 
les  paysans  sont  très-adonnés  à  la  bonm»  chère  et  à  Teau-de-vie. 

l  i,  —  Maladie  de  Brûnn. 

Bibliographie.  —  Thomas  Jordan,  Brumw  Gallici  seu  Luis  novœ  in  Moravia  exortœ 
descriptio,  Francfort,  1578, 1580.  —  Sporischius,  IcUa  Medici,  etc.  Francfort,  1582. 
—  Crato^  in  Schoh  Epistol.,  Hanovre,  1610,  p.  262.  —  Ozanah,  Hist.  méd,  des 
épidémies,  t.  V,  p.  277.  Paris  et  Lyon,  1823.  —  Jeitteles,  Prag.  Viertel- 
jahrsschrift,  LXXiX,  p.  /i9. 

(letle  épidémie,  sans  être  meurtrière,  avait  les  symptômes  les  plus  alar- 
mants. En  moins  de  deux  à  trois  mois,  180  personnes  subirent  ses  atteintes 
dans  la  ville  ou  les  faubourgs,  et  un  grand  nombre  de  gens  de  la  campagne 
furent  également  affectés.  I^a  cause  en  fut  attribuée  aux  eaux  des  bains,  les 
habitants  ayant  l'habitude  un  certain  jour  de  se  baigner  et  de  se  faire  appli- 
(juer  des  ventouses  scarifiées,  et  Ton  crut  qu'elle  avait  commencé  le  jour  de 
Sainte-Luce,  fête  célébrée  avec  pompe  dans  la  ville.  On  remarqua  que  ceux 
(jui  ce  jour-là  avaient  pris  des  liains  et  s  étaient  fait  appliquer  des  ventouses 
l'avaient  contractée.  Cependant  elle  ne  se  développa  que  huit  ou  quinze  jours 
et  même  un  mois  après  cette  époque.  Le  sénat  fit  fenner  le  local  des  bains,  et 
la  maladie,  s'étant  atténuée  durant  l'hiver,  disparut  vers  l'équinoxe  du  prin- 
temps. 

Après  quelque  temps  d'une  lassitude  inaccoutumée,  survenaient  une  inflam- 
mation et  des  ulcères  sanieux  sur  les  parties  mêmes  où  avait  eu  lieu  l'appli- 
cation des  ventouses.  Ce  qu'il  y  avait  de  singulier,  c'est  que,  malgré  le  grand 
nombre  de  ventouses  appliquées,  une  ou  deux  seulement  devenaient  h  siège 
d'uloA»rations.  Le  corps  tout  entier  chez  quelques-uns  se  couvrait  ensuite  de 
pustules  qui  rendaient  le  visage  difforme  et  horrible.  Dans  le  progrès  de  la 
maladie  survenaient  à  la  tête  des  callosités  qui,  en  s'ouvrant,  rendaient  une 
humeur  visqueuse  comme  la  térébenthine.  Alors  se  faisaient  sentir  des  dou- 
leurs très-aiguës  aux  bras,  aux  épaules,  aux  membres  inférieurs  et  surtout 
aux  tibias,  là  où  ces  os  ne  sont  recouverts  que  par  le  périoste.  Les  douleurs 
s'exaspéraient  la  nuit  et  diminuaient  le  matin.  Puis,  il  y  avait  prostralion 
des  forces,  stupidité  et  même  aberraticm  mentale*  ~  leur  1 

dos  narines,  l'appétit  se  pffdiil^^ 
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uiiicrs,  la  déooctMm  de  f^aïfic,  Ir  lurbith  niinéral,  l'uronl  l(»s  principjiux  mêdi- 
cainnits  employés;  on  |)ansa  les ulctV(*s  av(»<î  Tonguent  mercuriel. 

Il  faut  rapprocher  de  la  maladie  de  Briinn  répidémie  qui  survint  au 
(•4iiiiiii(»nceinent  du  xvr  siècle,  à  Nun^mberg  (Franconiej,  par  Tusagt'  des 
Naip:né<»s  et  des  ventouses  dans  les  établissements  de  bains  ;!;,  et  celle  qui  en 
ir)92  sévit  à  Zurich  ^2),  sous  riiilluc^ncede  cîiuses moins  connues. 

• 

îj  2.  —  Pian,  Yaws,  Frambœsia. 

HiHi.MMiKAPiiiK. — 1IaxsSu)AXE,  Vnyayeaux iks dcMad^vc,  la Barbade, Saint-Christopfu:, 
h  Jmnninw^  etc.  Londres,  1705,  1725.  —  Bontius,  Mvdidna  Indorum,  cap.  xix,  Lug- 
(luni  Ratavorum,  1718,  9.'i. — Laijat,  Monveau  voyage  en  Aménqun,il'22,  6  vol.  in>i2» 
10,  liTiB.  —  WiNTRuiMUTuM,  .ictount  of  the  uni.  Afiicans  of  Sierra  Leone,  vol.  11, 
cil.  Mil,    1752.   —  John  IIi.me,  A  description  of  the  Afiiran  àùitemi>er  called  thr 
y<///s,ctc.Med.  tlssays  and  Obs.by  a  Society  in  Edinburgb,  vol.  V,  part. H,  p.  787, 17^2. 
-    Dazii.lk,  (Unn'.rvationsi  sur  lea  maladiefi  drs  nèfjrea,  1   vol.  in-8'.  Paris,  1742.  — 
Al  i.AMANi»,  daiisNov.  acl.  iiatur.  curios.  Acadcm.  Lcopold.,  IV,  88, 17/i2.  —  Hh.lahy, 
nfistryatôfiis  nn  the  rhatujea  of  the  air  and  the  coneomitant  epidemimt  diseases  in  the 
ishinfi  nf  Barfffidoes,  Londres,  1759,  iii-8'.  —  Desportf-»*,  Histoire  des  maladies  de 
S'iint'lJomingw\  Paris,  1770,  11,  61,  65.  —  Bancroft,  An  esaay  on  the  tiat.  hist.  of 
tiuôimi,  in-h»,  Londres,  1768.  —  Schilling,  Diatribe  de  morbo  yaivs  dicto.  Utrccht, 
1770,  in  Schlegcl  Thesauro,  IL  part.  1,  217.  —  Boyle,  Account  of  the  west  coast  of 
Afrira,  387, 1773.  —  Jacq.  Brlv.e.  Travels  to  the  mnrr  of  the  yHe,  111,  36.  1773. 
Traduct.  franv-  par  Castera,  1790,  5  vol.  in-ù".  —  Arthalid,  Traité  des  pians  au 
('apYrannus,  in-/i°,  1776.  —  Baj<»n,  Mhnnire  pout  serrir  à  l'histoire  de  Cayenne  et  dt 
la  Guyane.  Paris,  1777,  1778.  —  Peyriloe,  Précis  thêor,   et  pratique,  sur  le  pian  et  ht 
maladie  rf*Aw/>oï//f\Paris,  1783.  —  SwEnLvrR,  Vractir.  obseii.  on  venereal  complaints. 
Kdin!».,  1788,  p.  2'i8.  —  Lvi^fom),  Dissert,  de  Framboèsia.  Kdinburgh,  1791. — Nis- 
-AEis,  Spev.  dAi  nnnnull,  in  rolon.  Surinam.  obsen\  tnorbis.  Ilardcrov,  1791.  —  J.  Huis- 
n:»,  (ilisrrrations  on  thr  Diseuses  of  the  army  in  Jamaica^  London,  1788,  Irad.  aile- 
iiian«lo,  Leipzig,  1792,  229,  —  Roîis<:iiied,  Med.  und  chirurg,  Bemerkung.  ùber  But 
Essrquebo.  Francfort,  1796,226.  —  Spre.ngel  (K.),  Beitriigezur  Geschichte  fier  Arze- 
neikandt\  Halle,  1796,  vol.  1,  fasc.  111.  Cet  auteur  s'attache  à  sdparcr  le  yaws  du 
pian.  —   KiNSEMiLLER,  Spec,  de  morbo  yaws,  etc.  Halle,  1797.  —  Camper,  Traité 
pratique  des  maladies  des  pays  chau/is,  1802.  —  Savaresy,  D/?  la  fièvre  jaune j  titCj 
Naples,  1809,  92.    —  Carneiro,  dansRivisl.  med.  tluniin.,  1835,  n^  3,  et  1836, 
n°  23.  — MAH>x,daHs  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal, XXXV,  52, 1831.— Rankink, 
Ihid..  \XV11,  283.    —   Maxwell,  Observations  on  yaws,  etc.  Edinburg,  1839.  — 
Hm  MN,  angine  des  noms  vulgaires  du  jnan.  (laz.  méd.  de  Paris,  1839,  p.  U15.  — 
Lf.\  \«  ici  r,  Guidp  med.  des  Antilles,  ftc,  2''  édition,  Paris,  18^i0,  278.  —  J.  Thomson, 
obsrrvat.and  Exprrim.  on  thf,  nature  ofthe  morhid  poisoncallod  yaws,  etc.,  dans  Ediii- 
hurgh  med.  a»d  surj:.  Journ.,  1819,  t.  XV,  321,  et  1822,  l.  XMH,  32.  —  Wait/. 
On  disi-nses  incident  to  children  in  hot  climates,  Ronii.,  18/|3,282. — Fox,  dans  Wilki-"» 
Snrratire  ofthv  V.  S.  rxplnr,  Exptd,  Philad.  18^5,  111,  316.— Ferrier,  dans  Réper- 
toire p'néral  d'Anatomie  et  de  Physiologie  pathologique,  lY,  170,  18.  —  Baudoin, 
Tiazetto  médicale  de  Paris,  18.'i5.  —  Firvahi,  Voyage  méditai  dans  r Afrique  m^ri- 
dionah.  Paris,  18/45.  --  Bryj^on,  Bvport  on  the  climate  and  diseuses  of  the  African 
station,  Londres,  18/i7,  p.  260.  —  Pri.ner,  Die  Krankheiten  des  Orients,  Erlangcn, 
18/i7,  IL  p.  96.  —  Renih:,  Étude  topographique  et  médicale  sijir  Ir  lirésil.  Paris,  1B/|8, 
—  Heymann,  Ikimtellung  der  Krankheiten  in  dm  Tropenlandern ,  p.  219.  —  Lempriëhr^ 
<lans  Pinkerton  Collccl.  of  voyag.,  XV,  689. — Loffler,  dans  Heitrage  zur  Arzncî^»- 

a)  l^mmcrt.  Epidémie  der  Syphilis,  tn  Franken,  in  Folge   von  Operationen  tler  Bon 
Archiv  fur  path.  Anat.   und  Physiol,  t.  24,  p.  297. 

•2)  Mpyor-Ahiviiu,  Gegchichtl.  Notizen,  etc.  120.  /uricb,  18AL 
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scnscliafi,  etc.,  1761.  —  Nielen,  VerhandeL  dcr  WeesUfisch.  tr  IlaarUm,\ÏXy  135. — 
•OviEDo,  JÏM^  gêner,  y  natural  (k  las  IndiaSj  lib.  I,  cap.  13,  1/i.  Tolède,  1535.  — 
Taulet,  dans  Arch.  génér.  de  mëd.,  août  18i!i8,  p.  385.  —  Ritchie,  dans  Monthly 
Journ.  of  nied.,  mai  1852.  —  Guton,  Recueil  de  mém.  de  méd.  militaire,  XXIX, 
159,  et  Gaz.  médicale  de  Paris,  lik6y  1853.  —  Dumontier,  dans  Nederlandsch. 
I^ncet,  septembre  1855.  —  Gomrz,  dans  Mémoires  de  l' Académie  des  Sciences  de 
Lisbonne,  IV,  1.  — Rocnoux,  dans  Journal  de  Physiologie,  n«  /|.  — J.  F.  Sigaud,  Du 
e.Hmat  et  das  malofiies  du  Brésil,  117-375.  Paris,  \SUU  ;  et  Ann.  des  malad.  do  la 
peau,  t.  II,  p.  83.  Paris,  I8/16. 

Les  noms  de  \aws,  plan,  frainbœsia  servent  à  désigner,  dans  des  con- 
tnM?s  difTén^ntes,  une  maladie  dont  runité,  malgré  quelques  opinions 
•<livergeiites,  est  aujourd'hui  généralement  reconnue,  et  qui,  de  même  cpie 
Tépidémie  du  W  si(*cle,  parait  nmti*er  dans  le  domaine  de  la  syphilis.  Signa- 
lée dès  le  X*  siècle  par  les  médecins  arabcîs,  dont  <»lle  reçut  le  nom  de 
Sahafati  (1),  C4'lti»  maladie,  qui  sévit  principalement  sur  la  race  nègre,  n'a 
■<Ué  réellement  Tobjet  d*une  étude  sérieuse  que  depuis  les  observations  d«* 
Pison  (2). 

Klle  se»  r(*ucontre  depuis  la  rive  gauche  du  S«'»négal  jusqu^au  cap  Negro,  dans 
la  Se'mégamhii*,  le  Congo,  la  Sierra-Leone,  la  Nigritie,  et  dans  la  plupart  d(»s 
x'olonies  où  l'on  transporti»  les  nègres,  surtout  au  sud  des  États  de  TUnioii, 
^lans  les  Antilles,  à  Culm,  au  Mexique  et  dans  toute  TAmériqui*  méridionale. 
i)n  roï)ser>'e  sur  les  Indiens  de  l'Amérique  du  Sud  et  des  Antilles,  plus 
raix'inent  chez  h»s  mulâtres,  les  créoles  et  les  |M»uples  colorés  du  nord  et  de 
i  est  de  l'Amérique,  moins  fréquemment  enc««'e  ch«»z  les  blancs. 

L(»  yaws  débute  jmr  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse*,  par  des  douleurs 
dans  les  articulations,  de  la  fièviv  parfois,  suilout  chez  l(»s  enfants  ;  le.  pian 
s'annonce  en  général  pjir  les  mêmes  symptômes.  Apparaissi^nt  ensuite  au\ 
diverses  régi(Uis  du  corps,  dans  le  pian,  de  petits  boutons  rouges,  dans  h» 
_)aws,  des  papules  et  des  pustules  qui  bientôt  se  couvit»nl  de  croules  irw'îgii- 
lières,  au-dessous  desquelles  existent  des  ulcères  plus  ou  moins  étendus.  Ces 
ulcèivs,  qui  coexistent  avex;  des  tubercules  volumineux  et  qui  ont  valu 
à  la  maladie  h»  lumi  de  yaws,  scmt  ({uelquefois  élevés,  saignant  au  moin- 
dn^  attouchement,  et  suivis  d'une  cicatrice».  A  la  suite  du  pian,  on  obser>e,  entre 
aulrt»  lésions,  h»  nad  des  os  çsiTticUm)>i\  par  des  douleui*sost<'H)copes  ambulantes, 
par  des  exostoses,  etc. 

Ces  din<»rents  symptômes,  et  be^aucoup  d'autres  qu'il  serrait  trop  long  de 
mentionner,  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  ceux  de  la  syphilis;  maisce» 
<|ui  prouve  surtout  l'identité  de  nature  d<»  ces  états  morbides  et  la  nécessité 
•d(»  leur  fusion,  c*(»sl  h^ur  mode  di»  propagation. 

(^mm<*  la  syphilis,  U»  pian  est  contagieux.  Plusieurs  enfants  nègn»s  ayant 
été  transporUvs  d'un  lieu  élevé  dans  une  plantation  de  sucn»  où  ils  furent  con- 
fondus av(»c  d'autn»s  enfants  dont  ils  partageaient  les  repas,  trois  d  entiv  eux 
furent  pris,  st»pt  semaines  plus  tard,  de  fièvre,  de  malaise  et  d'une  éniptic»ii 
^généralisée,  les  autres  tombèrent  malades  au  bout  de  dix  semaines,  et  tous 
iîirant  rétablis  à  la  fin  da  huitième  mois  (Thomson). 


% 


W.  Twrtih,  1491.— HbMSh.Afl.ffoar.PaM.,  p.  384. 
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'  J  ai  renfermé,  dit  Paulel,  daus  un  lieu  que  personne  n'appi'ochait,  douz»> 
•  tifants  nés  de  parents  malades;  leurs  nourrices  n  avaient  point  de  pian,  leur 
>aiité  était  remai*quablement  lH*lle,  et  cependant  k  trois,  à  quatre,  à  sept  mois, 
n's<Mifants  ont  eu  le  pian,  <*t  quelque  temps  après,  dans  l>space  de  deux  à  si\ 
mois,  l(»s  nouirices  ont  aussi  été  affectées.  »  (le  fait  prouve  non-seulement  la 
••«uila^ion,  mais  encore  Théréditédu  pian.  «  Trente néjçres  adultes  m'ont  offert, 
aj<)ut<'  le  même  auteur,  un<'  Ix'lle  éruption,  vingt-cinq  à  cinquante  jours  après 
a\<M!-  ru  des  nipports  avec  des  né^'esses  que  j*avais  visit<'H's,  et  sur  lesquelles 
j'avais  constaté  des  tulH*rcul<»s  au  ventre,  à  la  poitrine  oi  à  la  partie  întenut 
<l«*s  cuiss<»s.  » 

L«'  pian,  d(»  plus,  est  transmissible  par  inoculation,  ainsi  que  Font  prouvé 
1rs  «'xpériences  de  Thomson  et  de  Paulet.  Un  enfant  fut  inoculé  par  cinq 
piqùrrs  avec  la  matière  tirée  de  pustules  dont  on  avait  enlevé  les  croûtes. 
Trois  de  r(»s  piqûres  guérirent;  les  deux  autres,  après  avoir  eu,  pendant  trois 
semaines,  l'apparence  de  légères  écorchun»s,  se  changèrent  en  petits  ulcères 
({iii  (levinr(*nt  bientôt  soi*dides  et  inégaux.  Sept  semaines  après  l'insertion,  il 
>••  développa  de  nombreuses  pustules  sur  U'  front,  puis  sur  le  reste  du  corps, 
e|  la  maladie  dura  en  tout  neuf  mois.  Une  jeune  négivsse  qui  avait  été  inoculêf- 
(le  la  variole  fourm't  la  matière  qui  servit  à  Tinoculation  d'un  autre  enfant.  A 
peine  l'insertion  était-<»lle  faite  que  la  jeune  fille  accusa  qu'elle  était,  affecta" 
di*  \a\vs...;  le  sujet  inoculé  eut  une  variole  bénigne;  mais  au  bout  de  deux 
mois,  le  ya\vs  se  déclara  et  suivit  sa  marche  ordinaiiv.  Cependant  le  sang  ini»- 
«iile  dans  deux  cas  ne  produisit  aucun  accident  :  Thomson). 

Paulet  pmtiqua  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  de  quatre  sujets  sains,  avn* 
une  lancette  trempée  dans  du  fluide  pianique,  plusieurs  piqûres,  qui  ne  don* 
nert'iil  naiss;mc4'  à  aucun  sjmplonu»  dans  le  lieu  où  l'instrument  avait  agi: 
mais  douze  ii  vingt  jours  après,  il  s'était  <»péré  sur  le  fmnt,  le  menton,  l#»s 
bras,  le  ventn',  uneémptioncamctéristique.  Dans  six  autres  essais,  l'éruption 
eonunenea  à  l'endroit  piqué,  (»l  se  dév<»lopj)a  c(mime  dans  les  c^s  précédenls. 
Le  même  observateur  lit,  deux  jours  de  suite,  des  frictions  sur  la  partie  interne 
(lu  brasdi'  tn»is  ji'Uiies  gens d<*  dix-sept  ans,  en  parfaite  santé,  avec  un  plumas- 
seau  imbilx*  de  fluide,  et  au  vingtième  jour  la  transmission  devint  manifeste. 
Iliuiter,  dans  son  Tmité  des  maladies  vénériennes,  n'Iate  le  fait  d'une  inocn- 
latinii  accidentelle  opérée  sur  un  médecin.  Ainsi,  le  pian  se  transmc^t  pju'  Tino- 
eulalion  directe,  par  rappli<*ation  (\v  la  matière  piîmiqu<»  sur  une  portion 
e\coii«''e  (\v  la  [)eau  ;  il  se  transmet, en  outre, par  le  rapprochement  sexuel,  par 
rallail<'nienl,  au  moy«*n  des  ustensiles  d<'  ménage,  sans  doute  encore  jmr 
iTaulres  v(Mes  incu'ulation  de  la  varioley.  C'est  une  maladie  héréditaire^  qui 
sr  développe  <'hez  les  enfants  à  trois,  c{uatre  ou  s(»pl  mois.  L'opinion  géné- 
ralement répandue  est  qu'on  ne  la  contracte  qu'une  seule  fois  (\ielen. 
P«*\nlhe.  lîankine,  L'vacher,  llillarj.  Hunier,  Savaresy,  Taulet,  Rajon, 
Segond,  llumontier,  Thomson  .  A  tous  C4*s  points  de  vue,  par  conséquent,  le 
pian  ne  diffère  |ms  de  la  syphilis:  mais  le  traitement  vient  encore  aider  ar 
rapprochement  de  ers  maladies,  puisque  les  agents  théra|>eutiques  qui  réusai* 
sent  dans  la  dernière  sont  aussi  ceux  qui  convit^nnent  le  mieux  pour  coi 
htlîrr  hi  pwmirit*. 
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§  3.  —  Sibbens  d'Ecosse. 

Bibliographie. — B.  Bell,  Traité  des  maladies  vénériennes;  trad.  de  Bosquillon.  Paiis, 
1802. — BLAiK^Miscell.Obscrvat.,in  Thepract.  ofphysiCj  etc.  London,  1718. — Craigik, 
Eléments  ofthe  pract,  of  phys,  Edinburgh,  1836, 1,  681.  —  Faye,  dansNorsk.  Mag. 
for  Lœgevidensk.,  I,  2.  —  Freeh,  IHss.  de  syphilidc  venerea,  Edinburgb,  1767.  — 
GiixHRiST,  dans  Physical  and  literary  essays.  Edinburgh,  III,  1771,  177.  —  Hill, 
Cases  ofsurgery.  Edinb.,  1772,  —  Skene,  dans  Montbly  Journ.  ,\Sl\k,  juin,  615.  — 
Wallace,  dans  Behrend  Syphilidologie,  31,  675.  —  Wills,  itnd.,  avril,  282.  — 
OzANAM,  Traité  fks  épidémies^  t.  V,  p.  311,  1823.  —  Swediaur,  Traité  des  maladies 
vénéiienjies,  traduct.  franc.  Paris,  1801,  p.  379. 

Le»  sibbens  ou  siwens,  maladie  particulier*»  à  la  région  occidentale  de 
l'Ecosse,  et  principalement  aux  comtés  de  Galloway  et  Dumfries,  Wigton, 
Ajr,  etc.,  a  commencé  à  être  obsen'é  vers  la  fin  du  xvii^  siècle  (1696), 
époque  à  laquelle,  selon  quelques  auteurs,  il  aurait  été  apporté  par  des  soldats 
de  Cromwell.  C'est  une  affection  héréditaire  et  contagieuse,  qui  se  commu- 
nique par  Tusage  des  vases,  des  serviettes,  par  Fallaitement,  par  le  coucher 
avecî  un  malade,  et  par  le  coït  (Wills,  Swediaur).  Elle  se  mîinifeste  par  des 
bubons,  des  nodus,  des  ulcèn»s,  occupant  de  préférence  la  gorge,  la  bouche, 
l«»s  parties  génitales  et  anales,  par  d(»s  altérations  des  os  qui  guérissent  par  le 
iiieirure.  Mais  ce  qui  camctérise  surtout  cette  maladif*  et  la  rapproche  de 
la  syphilis  du  xv*  siècle  et  des  pians  ou  yaws,  ce  sont  des  excroissances 
spongieuses  ou  fongueuses  qui  viennent  à  la  peau,  partout  où  il  y  a  la 
moindre  tache,  écorchure  ou  ulctT(».  De  la  ressemblant»  de  ces  excrois- 
simees  avec  le  fruit  du  framboisier  sauvage  du  pays,  nommé  dans  la  langues 
e,eltique  swin,  provient  la  dénomination^ de  stcinn^  sibbens  ou  siwens,  qui  a 
été  donnée  à  cette  maladie,  aujourd'hui  en  voie  de  décroissance,  si  elle  n'a 
«complètement  disparu. 

§  â.  —  Radesygc  de  Suède  et  de  Norvège. 

BiBLioGHAPUiE.  —  Arbo,  AfhanM,  om  Radesygen,  Kjôbeoh.  1792.  —  Mangor, 
Uîiten-et.  om  Radesygens  kjendetega.  Kjôb.,  1793.  —  Ces  deux  ouvrages  ont  été 
traduits  en  allemand  par  Hensler.  Altona,,  1797.  —  Mulertz,  Bidrag  tili  Oplisning 
om  Radesygens  Satur  og  Lacgemaade.  Kopenhage,  1 799.  —  Moller  dans  Tode's  Jour- 
nal, V,  1.  —  MuNK  ,  ibid,  —  Bœcker,  dans  Edinb.  med.  and  sui*g.  Journ.  V,  620. — 

Sammendrag  af  Berattelser om  veneriska   Sjukdomen,    Stockholm,  1813.    — 

CKbRhscujQLi),  luledn.  till  m  narmtirc  Kunned,  etc.  Stockholm,  1816  —  Charlton, 
dans  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  XLVIII,  101.  —  Pfefferkorn,  Ueber  die  norw. 
Radf'Sig.  und  Spedahkhed.  Altona,  1797.  —  Aulander,  Dissertatio  de  morbo  cutaneo, 
hiem  veneream  consecutiram  simulante,  Upsala,  1806.  —  Holst,  Morbus  quem  Radesygc 
T>ocan/,  etc.  Christiania,  1817,  et  dans  Hufeland  Journ.,  XLIX,  Hefl  6,  96. — Vougt, 
Dissertatio  sist,  obs.  inexanthem.  arctiatmj  vidgo  Radesyge  dictxtm,  Gryswalde,  1811.. 
—  OsBECK,  Easposé  de  la  méthode  pour  guérir  les  maladies  vénériennes  dégénérées. 
Stockholm,  181 1.  — Gedike,  Diss,  de  morbo  quem  Radesyge  vocant.  Berolini,  1819. — 
GR.KFE,  în  Ejd.  Journ.,  XXIX,  680.  —  Hedlund,  dans  Svensk.  Lak.  Sallsk.  Handl.,  V, 
176.  — Hjalteun,  Diss,  de  Radesyge,  Kîel,  1 839.  —  Hjort,  in  Eyr,  vol.  II,  p.  209, 
und  Norsk.  Mag.  I,  l,et  XY»  227.  —  Hunefeld,  Die  Badeiyge,  etc.  Lelpiigj  1828.-* 
Hiiss,  OmSverg^end.  Sjukd.,  Stockholm,  1852,  10,  33,  AS.— Damiiuim  aIV"^ 
Traité  de  la  itpedaUked.  Paris,  1848.  —  Kik«iiulf«  ink Jlfito 
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dans  Petci-sb.  med.  Zeilschr.,  Il,  1862.  —  B<ki:k,  dans  Norsk.  Magaz.  for  LsBgevi- 
<UMisk.  H,  Raek.  VI,  203,  et  Deutsche  Klinik,  1853.  —  Le  même.  Traité  delà 
findpuyife,  Paris  et  Christiania,  1860.  —  Hkbra,  dans  Wien.  medic.  Wochenschrill, 
1852,  n"  /i8,  et  Zeitsclirifl  d.  Wien.  Aerzte,  1853,  60. 

La  ra(h»sy^<»  do  Suède*  t'I  de  Norvège,  maladie  qui  est  daus  les  Ktals  seau- 
<iinaws  w*  que  le  sibliens  est  en  Kcosse,  a  été,  dans  Ci»s  derniers  temps, 
l'objet  d  une  étude  apprafondie  de  la  part  de  Hjort,  eu  Xorvéjije,  et  de  Kjemilf 
i'{  .Map:nus  IIuss  eu  Suède.  Plus  réc<'mmeut,  U"  pr(>i'ess<'ur  Iteck,  do  Chris- 
liania,  a  public,  sur  cette  question,  un  traité  remarquable  |)ar  rabondamv 
des  documents,  dans  lequt^l,  après  s'étn»  prononcé  contn»  l'opinion  des  mé- 
decins (|ui  pnd'essaient  l'identité  de  la  s\philis  et  de  la  radesyp:e,  il  a  fini  par 
avouer  (|ue  ces  deux  nmiadies  n'étaient  pas  diflérentes. 

Ln  1758,  Ilonoratius  Honnevie  ayant  re<,»u  Tonliv  dt*  se»  rendre  à  Egersu»! 
el  il  Stavanjïer,  |M)ur  obser\'er  une  maladie  nouvelle  qui  régnait  daus  ces  villes, 
a|)prit  (|ue  c<'tte  maladie  v  étciit  tout  à  fait  inconnue  avant  1710,  époque  où  uu 
vaisseau  russe  vint  hivenier  près  de  StavanjçfU'.  Des  f(^mm<\s  norwégieunes 
allaient  quelquefois  à  boiti  rendn*  visite»  aux  Huss<\s  ;  elh»s  en  revinivnt  avec 
des  ulcf'^'ations  aux  parties  génitales  (jui  les  em|>(V,haient  dt^  marchtT.  En 
même  temps,  la  fTorge  et  d  aulw*s  parties  furent  aff(*cti*<'s.  Ja'S  paysans. 
If'moins  de  cette  maladie,  rappelèrent  ratiezyge,  et»  qui  signifie,  tii  norvéf^ic^n. 
mal  innnonde. 

dette  maladie  prit  de  l'extension  de  1750  à  1760,  mais  son  grand  développe»- 
m(»nt  ne  date  qu(»  dt»  la  fin  <lu  sièch»  dernier,  époque  où,  s<»lon  Mangor,  on  la 
iH'iicoiitrait  sur  tous  les  p<»ints  de  la  Norvégt»,  princi|)alement  sur  les 
r(')tes  v\  surtout  à  Hergen  et  à  (^Ju'istiania.  (iont  mire  ment  au  docteur  Gron,  qui 
déclarait  la  maladit»  d'origin(»  vénérienne,  Mangor  l'identifiait  à  la  spedalskhed  : 
mais  dans  les  laits  que  rapporte  cet  observati'ur ,  cm  «•connaît  facilement  la 
s\|)Inli.s.  A  cette  époque  d'ailleurs,  W  mercun»  constitue»  déjà  la  Imse  du 
liailrmrnt.  Steffms,  apjM'Ié  à  étudi(»r  «»t  à  traiter  la  maladit»  sur  placent,) 
rcecHinait  deux  genres  d'afTections  :  Tun  qui  (»st  la  spedalskhed,  l'autre  la 
nideN\g<»  proprem(»nt  dite.  Dans  la  radi»sjge,  le  malad(»a  d<»s  ulcères  à  la  goi^, 
eht»/  b(»aucoup  dindividus  la  luette  a  disparu,  chez  d*autr<»s  il  existe  des 
«'\eroissiui<*c»s  chaniu<»s  à  l'aims  <»t  aux  [wrties  génitales  ;  on  observe  ordinai- 
MMiH'iit,  surdiffén*ntes  parties  du  corps,  des  glandes  indurées  ;  de  gi*and<»$  dou- 
Irurs  s(*  (ont  srntir  dans  les  m(»mbres;  les  os  du  nez  sont  cariés.  Hans  Munk 
«*mel  une  opinion  assez  semblabh»,  il  pt'iise  que  la  r.ulesygi»  (Comprend  :  l*la 
N\philis  insontinm  ou  siblH»ns;  2*"  la  spedalskhed  et  toutes  les  plaies malig:iie.<. 

Le  professeur  Sorrensen  (I),  qui  n*»  eonsidèn»pas  la  ra(h»s\ge  comme  de  na- 
tm-t'  syphiliti(|ne,  d<mne  néanmoins  d<»  cette*  maladie  un  résumé  où  la  syphili> 
t'st  misr  rn  évidence,  eomm<»  il  (»st  facile  de  sVn  apercevoir.  Les  cara<'tèros  du 
pn>mi('r  stade  sont.  «  Maux  (h»  lét*»,  doul(»urs  dans  les  membres,  surtout 
pendant  la  nuit  ;  éniptiems  her|>(Hiqu4»s  au  front,  à  la  poitrine,  sur  \k^ 
«panh's,  sur  les  bi-as  ;  inflammation  légèrt»  de  la  gorge.  Dans  un  s<»coiid 
stade,  r«»xanthème  herpcHique  pn»nd  plus  d'étendue»  et  se»  tre)uve  entoun'^ 
d  lin  bemi  foncé.   Il  s<»  montre»,  sur  le»  visage,  de»s  plaies  d'aborel  supeTficielles 

{)  Voyor  Ikerk,  Traité  de  la  Hadetytjf.  Piiris,  1860. 
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4|ui,  peu  à  peu,  se  dév<4oppent  en  profondeur  ;  il  vient  des  tubercules  sous- 
•cutanés  qui  passent  à  l'état  d'inflammation  et  de  suppuration.  Dans  un  troisièni<* 
stade,  l'inflammation  de  la  gorge  augmente  ;  il  y  a  exulcération  de  la  \ueiiict 
<'{  des  amygdales  ;  les  plaies  rongent  et  détruisent  les  parties  mentionnées  jus- 
•({u'au  pharynx  ;  des  plaies  analogues  se  développent  dans  la  région  palatine  ;  les 
K>s  du  palais  sont  attaqués  et  détruits.  Aux  extrémités  il  survient  des  plaie»s 
■<;ntourées  d'un  rouge  foncé,  parfois  recouvertes  d'une  croûte  épaisse  et  sèche.  — 
Aux  parties  génitales,  à  l'anus  et  au  périnée,  il  se  présente  des  condylomes  et 
des  excroissances  qui  s'étendent  jusqu'aux  cuisses.  —  La  maladie  s'attaque. 
k  la  cloison  du  nez,  qui  s'ulcère  et  se  perfore  ;  le  système  osseux  est  atteint  d«* 
4*4irie,  surtout  sur  les  os  du  nez,  sur  les  os  longs  et  sur  l'os  frontal;  il  se  pro- 
duit d(\s  tophus  et  des  exostoses  qui  se  changent  bientôt  en  carie.  La  cause 
pn^mière  de  la  maladie  est  inconnue  ;  on  sait  seulement  qu'il  se  développe  un 
<M>n(agium  ({ui  st^  cx)mmunique  par  la  salive,  la  sueur  et  l'ichor,  au  moyen  de 
4!oul(*aux,  de  cuillers  et  d'habits,  ainsi  que  par  le  contact.  Le  mercun»  est  le 
pn^mier  et  le  plus  important  de  tous  les  remèdes.  » 

Kn  Suède*,  la  radesyg<»  s'observe  principalement  dans  qu<*lques  villes  de  la 
41othie,  Fonkoping,  Kronol)erg,  Blekinge,  Gotheborg,  etc.  Dans  le  tief  de 
4^lmar,  où  la  maladie  a  régné,  on  croyait  qu'elle  avait  été  apportiW*  du  temps 
<le  Charles  XII,  par  des  soldats  revenant  de  Norvège,  et  qu'elle  s'était  ensuite 
répandue  par  des  marins  et  une  (ileuse  de  Stockholm.  —  Dans  la  Gothie  orien- 
Cale,  elle  semble  avoir  été  importée  par  des  soldats,  après  la  guerre  de  Pomé- 
mnie,  en  1762.  Dans  le  Norrlelge,  elle  aurait  été  introduite  de  la  même  ma- 
nière, en  1790,  après  la  guerre  de  Finlande. 

Otte  maladie,  qui  a  disparu  en  partie  aujourd'hui  des  contré(*s  sus-nommées, 
règne  encon^  sur  la  c<>te  opposée  de  la  mer  Baltique,  où  elh^  est  connue  sous 
des  dénominations  divers«»s  suivant  les  localités. 

Sijphiloïdes  duJutland,  de  V  Est  honte,  de  la  Courlmide  et  de  ia  Lit  huante.  Maladie 
élc  Ditmarsch.  — Van  Deurs  (  1  )  a  décrit  sous  le  nom  de  siphilotde  jutlandaàe  une 
maladie  qu'il  compan^  à  la  radesyge  de  Suède.  D<^  même  que  Lillic,  qui  en 
1 777  avait  été  envoyé  au  Jutland  pour  examiner  celte  maladie,  cet  auteur, 
vu  la  rareté  de  la  gonorrhée  chez  les  malades  qu'il  a  observés,  pense 
que  la  maladie  en  question  se  distingue  de  la  vraie  syphilis,  et  il  en  fait  une 
4'spèce  à  part,  la  syphilis  des  innocents  [st/philis  insontium),  pour  cette  seule 
raison  qu'elle  sc^  transmet  principalement  par  les  cuillers,  les  vas<»s,  les  habits 
et  les  literies  dont  on  se  sert  en  commun.  Hassing  (2),  ne  voit  pas 
de  difTérence  entre  la  syphiloïde  jutlandaise  et  la  vraie  syphilis;  il  fait  remai*- 
quer  combien  il  est  difGcile  de  découvrir  la  vraie  cause  de  la  maladie,  qu'on  est 
natur(»llement  porté  à  attribuer  à  toute  autre  circonstance»  que  le  coït  :  pour 
lui,  la  transmission  des  accidents  secondaires  n'est  pas  douteuse,  et  il  croit 
qu'elle  a  particulièrement  lieu  imr  le  moyen  des  tulx'iTules  muqueux. 

(1)  Vtn  Dean,  dtn?  Joum.  for  Med,  og  Chirurg,  (Jourtuii  ck  Médecine  et  de  Chirurgie), 
juin  1835.  —  Gompftrez  :  Ditzel,  dtns  BibUoik.  for  Lnger  (Bibliothèque  pour  les  médecins), 
t8&5,  II,  270.  Otto,  in  Hust  Magazin,  LIV,  203.  Uidall,  dans  Bt^/fto/A.  for  Lffger,  I8&2, 
I,  337. 

(2)  Hassing,  dans  Vgeskrift  for  Léger,  24  août  1844. 


28  LA   SYPHILIS. 

• 

Kn  Esthonio,  province  msse  située  au  nord  de  la  Livonie,  sur  les  bords  da 
^'olfe  de  Finlande,  on  retrouve  aussi  une  maladie  analogue  aux  précédentes. 
Krdmann  Ta  rattachée  à  laradesyge,  et  Seidlitz  la  regarde  comme  syphilitique(i). 
(l«'tte  maladie  se  rencontre  aussi  sur  toute  la  côte^  en  Courlande  (sjphiloMb* 
courlandaise)  (2)  et  en  Lithuanie  (syphiloïde  lithuanienne)  (3).  I)e  ces  deux 
(iornières  maladies,  la  première  s'est  développée  après  la  guerre  de  Sept  ans,  e« 
17r>7,  la  seconde  dans  Tannée  1800.  Les  troup<*s  mss(\s  paraissent  avoir  con- 
ti'ihué  à  leur  genèse,  ou  du  moins  à  leur  propagation. 

Dans  le  Holstein,  s'observe  également  une  endémie  cxmnue  sous  la  dénomi- 
iiation  de  morbus  venerevs  ditmarsiensis  [h).  Cette  maladie,  qui,  au  rapport  de 
liiibener,  se  serait  montrée  dès  l'année  1762,  aurait  été  import«'»e,  suivant  les 
inédrcins  du  pays,  par  des  Non-égiens  qui,  en  178r>-87,  travaillaient  à  l'eD- 
«ii'Turmeiit  des  tern»s  voisines  du  bourg  de  Marne. 


>ï  5.  —  Bouton  d'Amboine.  —  Maladie  de  Sainte- Eupliémie.  —  Pian  de  Ncrac. 

Btivtou  d'Amboine.  —  Boiitius  (5)  décrit  sous  ce  nom,  en  1718,  une  maladie 
«•ndéiniqueà  l'Ile  d'Amboine.  a  II  s'est  répandu,  dit-il,  à  Amboine  et  dans  les  lies 
Mohiques,  une  maladie  endémique  qui,  piir  ses  symptômes,  tophus,  ulcères  à 
hoiïJs  eallrux  et  relevés,  douleurs  et  caries  des  os,  est  semblable  à  la  maladie 
véiiérieniH*.  Il  y  a  C4*|x^ndant  Cf»lte  différence  que  le  mal  en  question  peut  naître 
••t  s<*  transmettre  en  dehoi*s  de  tout  rapport  sexuel.  »  (le  motifallégué  par  Bon- 
till^  \MM\Y  s<'>|Kirer  (*ett(*  maladie  de  la  syphilis  est  aujourd'hui  sans  valeur,  el 
():ir  e()iisi'H|ueiit  le  iNiuton  d'Amboine  rentre  aussi  dans  le  domaine  de  la  syphi- 
lis, d'autant  mieux  (|ue  le  mercure  esl  encore  ici  le  meilleur  agent  thérapeu- 

ti«|ii«-    6;. 

Mal  de  Sainte  Euphêmie^  her]^s  syphilitique,  —  J«»an  Haj<.T(7)  a  décrit  sous 
('«•  noTii  une  endémie  qu'il  <»bser\'a  au  mois  de  mars  1727  et  (|ui  se  développa 
dîiiis  !«•>  crinditions  que  voici  :  l'ne  sage-femme  de  Sainte-Kuphémie  fut  atte- 

Ij  Vo\i'z  H«Tk,  Int:.  cit,,  p.  25,  et  Rollct,  Rrchercftesf  sur  In  syphtiis,  Lyon^  IMS. 
p.  107. 

2j  Iilinjr,  If-f/rr  Si//,/iili\  und  Syphilold.  Milan,  1833.  —  Bobchwin^,  Veher  Syphilis  und 
.{lisant z.  Diirpat,  I83'J. 

('.W  \\hcTs,  Aan^  l'rewis.  mt^d.  I>rv.  //»»/««//,  183 G,  n^"  22,  23.  — Mt'tzpor,  Vermischte  med, 
Sé/tri/tm.,  Kd'iii^'ifbiTg,  17K2, 1,  Hl.— Scliiiurr,  dan» /'r«<:*,v.  me<t,  Vrs.  Zeitung^  1837,  n®»  50, 
M  ;  1830.  n"  17,  18;  1811,  ii''»  2,  3.  —  Theden,  Erfnhi-uugen  nus  der  Wundarzneikungi, 
*if.,  Birliii,  1783,111,  9. 

ï  Ilmnili^,  /V  morho  ni  WUsatio-  nonuuUn  reyiono  yrnssnute  contayioso  ex  génère  iepr^ 
ntj.r/rnlionPs.  Ilnll.  Alljf.  LiH.  /rituiiK,  1811.  In  IJibl.  for  l^ujïer,  1813,  I.  —  DûhrMea, 
<l:iii.  lM;in.  Mittli4'il.  Jiiliivnn^'  I,  ll^n  3  iind  V.  P-  1.  1833.  —  Fruiicko,  Morbm  Diihmmr^ 
"'ni*,  fh^s.  Kitonii.  1838.  —  HrUifr,  in  Artis  n*»:.  Soi-,  niod.  Ilavon,  VI,  267,  —  HûbeB8r« 
/*'-  inorfti  Ihthinnrsii't  nnturn  ne  indo/f.  Kiiioln,  1821,  i-t  Erktnmtinst  und  Cur  der  togemâ 
hdm'irs,  Kranhh,  Allon.i,  1830.  — Mitliai'lïfii,  (laiis llambur^'.  Zntsclir.  ffir  Mcd.  XXI,  41 
>pi«iiii'/.  dan-  lliilrland  Joiirii  LUI,  lli-R  I,  (iV — Stru^e,  l'nfti'i- dif  nussatzartige 
llolyhmx,  i>tr.  Altona,  1820,  daii«  Kunt  Miitfazin,  Vlll,  337. 

(•^)  Bf>ntiuti,  Meilicinn  Indt^rum,  l^vdc,  1718. 

-  fi)  ^ou^  f-royoïiKanjoiird'Iiui  qu'il  y  n  li*.'U  de  faire  quelques  réserves  lar  la  D 
ti(|iir  df  «.-cttc  nn'cction,  qui  |iourrait  |M;ut-étre,  comme  û  ■^^'  '  •  Mre  pi 

7)  Afin  un  t.  '.-ur,^  t.  III,  p.  ft,  i*t  f>zanain.  Traité  < 
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quée  au  doigt  index,  de  la  main  droite  d'une  pustule  qui  lui  causait  un  prurit 
insupportable.  Bientôt  le  bras  se  tuméfia  et  le  corps  se  couvrit  d'une  dartre  uni- 
verselle. La  pustule  subsista  au  doigt  pendant  quatre  mois,  et  cette  femme, 
continuant  à  exercer  sa  profession,  communiqua  la  maladie  à  plus  de  cinquante 
femmes  enceintes  qu'elle  accoucha  ou  qu'elle  explora.  Un  chirurgien  consulté 
reconnut  à  la  vulve  de  plusieurs  de  ces  femmes  des  ulcères  de  même  nature. 
Pendant  ce  temps,  la  maladie  se  propagea  aux  enfants  que  les  mères  allaitaient 
et  aux  maris,  tellement  qu'en  quatre  mois  on  compta  plus  de  quatre-vingts 
personnes  contagionntN's.  I^a  sage-femme  fut  interdite.  Le  corps  des  malades, 
est-il  dit,  se  couvrait  de  pustules  et  d'ulcères  ou  bien  de  tubercules  durs  et  cal- 
.  leux,  tous  symptômes  qui  rapprochent  cette  endémie  de  l'épidémie  du 
XV*  siècle.  Ironise  Bourgeois,  dans  son  Traité  (Taccouohemmtê^  livre  II,  ch.  xui, 

w 

cite  un  fait  semblable.  Everard  (voyez  Ozanam)  rapporte  qu'une  femme  de 
Middiebourg,  en  Zélande,  qui  faisait  profession  de  sucer  le  sein  des  nouvelles 
accouchées,  pour  fomun*  le  mamelon  et  en  extraire  le  colostrum,  communi- 
qua un  uld're  syphilitique  à  ces  femmes,  aux  enfants,  et  par  suite  aux  maris, 
(^est  de  la  même  façon  qu'en  1806  se  développa  l'épidémie  de  Groningue,  dont 
Munniks  nous  a  laissé  la  relation  (1). 

Pian  de  Nérac.  —  C'est  une  maladie  très-analogue  à  la  précédente,  ave<*. 
C4'tte  différence  qu'elle  dut  son  origine  à  l'allaitement  d'un  enfant  syphilitique. 
A  la  fin  du  mois  de  juin  1752,  une  maladie  épidémique  singulière  se  manifesta 
à  Nérac  (2).  La  femme  d'un  commerçant  de  la  ville,  heuriîusement  accouchée 
au  commencement  de  novembre  17.")!,  donna  son  enfant  à  une  nourrice,  qui 
le  nourrit  bien  pendant  six  mois,  au  bout  desquels  cette  noun'ice  étant  malade, 
une  de  ses  voisines  donna  cinq  fois  le  sein  à  l'un  de  ses  nourrissons ,  qui  se 
trouva  incommodé  ;  il  maigrissait  à  vu<^  d'œil  et  il  lui  sortit,  en  peu  dt»  jours, 
beaucoup  de  pustules  aux  cuisses.  — L'enfant  fut  confié  à  une  autre  nourrice, 
et  plusieurs  autres  lui  donnèrent  à  teter,  qui  toutes  s'aperçurent  bient<M 
qu'elles  avaient  des  pustules  aux  seins,  lesquelles  se  répandirent  ensuite  sur 
tout  le  corps.  Les  enfants  de  ces  nourrices  furent  infectt's  de  la  même  maladie. 
A  la  fin  de  déctunbre  1752,  on  connaissait,  sans  compter  plusieurs  hommes, 
plus  de  quarante  femmes  et  enfants  ainsi  infectés. 

.^  6.  —  Maladie  de  la  baie  de  Saint-Paul  ou  Syphiloîdc  du  Canada,  Mal  anglais.  Maladie 

des  éboulements,  etc. 

BiBLioGHAPUiE.  —  SwEDiAUR,  Pructical  Observatioiis  on  venercal  œmplaints^  Ediii- 
burgh,  1788,  172.  Trad.  fr.  Traité  des  mdadies  vénér.,  t.  Il,  376.  Paris,  1801.  — 
Stratton, dans  Edinburgh  med.  and  surgic.  Journal,  t.  LXXI,  p.  276. — C.  H.  Fucus, 
Difikrankk,  Vtrandcr.  der  Haut,  etc.,  p.  751.  Gottingen,  iSUÔ, 

Cette  maladie,  qui  en  peu  d'années  fit  chez  les  Canadiens  des  progrès  aussi 
rapides  que  considérables,  commença  à  se  manifester  en  1760  parmi  les  indi- 
gènes deë  tùidii  du  Hêc  Huron  ;  en  1780,  elle  se  montra  chez  les  habitants  du 

(i)  Wm  »•  ûiot^.,  Gronioc^e,  1805,  et  Journal  de  Sédillot,  t.  XXIV, 

J^l  Mdne.  Piris,  175A,  p.  250. 


IQ  LA   SYPHILIS. 

viMiiiv.  iW  la  Im'w  àr  Siiiiit-Paul,  et  en  quelques  années  (^lle  se  n'^paudît  dans  \a 
plus  <:randc*  jiartie  du  (Canada,  fit  de  ^mnds  ravages  dans  quelques  tribus  îih 
4li<'nn(*s  et  principalement  chez  les  Indiens  Otawa.  En  1785  ou  trouva  dans  le 
Cjinada  5800  individus  infectés  de  cette  maladie,  siuis  compter  cc>u\  qui  ne  dé- 
riai'freiit  ]>as  qu'ils  en  étaient  atteints;  ee|)endant  ellt*  était  encore  inconnue 
alors  à  tous  les  Indiens  du  voisinage. 

VMr  s*annonvait,  au  rapport  d<»  Swediaur,  par  de  p«Hites  pustules  aux  lèvres. 
a  la  lan^^iie,  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  plus  rarement  aux  imrties  de  la 
l'éiH'mtion. 

(!cs  pustules,  qui  ress«*ml)lai(*nt  d'aboixl  à  de  petits  aphthes  n*inplis  d*une 
InniK'nr  blaiicliàtit*  et  puriforme,  étaient  autant  de  germes  de  transmission.  • 
L  huiiirui*  ({ui  en  provenait  avait  une  telle  viiiilence  qu'elle  infectait  ceux  qui 
iiian^raient  avec  la  cuiller  des  malades  ou  qui  buvaient  dans  leur  verre,  ceuK 
4|iii  lumaient  avec  leur  piiK*;  on  a  même  observé  que  la  maladie  s<*  communi- 
quait par  le  liii«re.  1rs  vêtements,  etc. 

(It'ttr  maladie  se  manifestait  ultérieurtMnent  par  des  dé|N)ts  considérables  (tu- 
lirreuies  ,  des  douleurs  nocturnes  dans  l(*s  os,  des  ulcérations  de  la  l)Ouche  et 
<!<'  la  f:orp',  des  adénopatliies  multiples,  quelquefois  suppuré<\s,  le  plus  sou- 
\rnt  dures,  fennes  et  indolent(*s.  Kn  dernier  lieu,  les  os  du  nez,  ceux  du  palais. 
du  rràne,  etc.,  étaient  attaqués  de  carie  ;  on  vojait  survenir  la  chute  des  clu- 
vrii\,  drs  maux  de  poitrine,  la  toux,  la  diminution  dt*  Tapin^tit,  etc.,  qui  an- 
nniH-aieiit  la  lin  pnicliaine  du  malade.  Lt»s  deux  sexes  et  tous  les  àfçes  étaient 
»'i:alrmeiit  ex|K)sés  à  la  maladie  ;  les  enfants  étaii'ut  affectés  en  frnmd  nombn'. 

^  7»  —  Kndrmo-cpidémics  syphilitiques  des  côtes  de  In  mer  Adriatique.  —  Knleodiiui. 

—  Si-licrlic\o.  —  Maie  di  Brcno.  —  Frcnjra,  etr. 

lakadinu  1  .  —  Kixéi'  m  1786  <lans  le  district  d'AfjonIo,  celte  maladie. 
d  abord  obMTvér  à  KaUtado  ide  là  son  nom.,  s'est  bientôt  répandue  dans  d'au- 
In-»  \illa;;rs  lyrolirns,  entre  autn'S  Fassa  et  .Manzon,  où  elle  rst  ét4»inte  depuis 
isTi.  Si'lon  b*  docteur  /«^cchinelli,  qui  en  adonné  la  description,  elU»  aurait 
rlrapporté*'  par  une  mendiante  iiilrctée  d'une  «!:ah'  vénérienne,  de]N)in*aux  et 
il  iilrfH'N  aux  ])artirs  «génitales.  Les  alliances  snilout  contribuèrent  à  la  répan- 
dn*  :  «-llr  attarpiait  les  adultes  et  les  enfants,  se  manifestait  par  des  ulcérations 
|)rMi'(iiid<'>  de  la  peau  et  de  la  ^orp',  des  dartres  serpiffiiieuscs  au  cou  et  aux 
»-|»anb's,  d«*>  luiiifiirs  f^ommmsfs,  des  dcudeursostéocopes,  mais  rarement  des 
iNosiiiM'N.  Kllf  ^Miéiissait  niliii  |mr  un  traitement  mrrciiricl. 

Srhrriievo,  maladie  dv  Fin  me  {"2),  —  On  coiiiialt  sous  ee  nom  un**  eiidéniit^ 

(t^  ('.Mii^tulto/  /.«•i\-liini'lli.  dan>  Omodei  Annnli  univrMiti tli  niettv:ina,  n.  39,  335. — Valen> 
/i^ta.  //#///. .  Il"  93,  vi  Ik'llu  fnkfiflinn,  fasc.  I,  Vcnvl.  IHlO.  —  Si^^mund,  dans  /eiischr,  cter 
W  i"n.  A''r:tt\  18.')5,  p.  87. — Manolini,  Memor.  mtttl.  thirwtf.  Mil.iiin,  lM39,p.  18. —  Façon 
il. in*  <wi:.  mt'fl.  htmhnrttn^  18^9,  n.  21,  p.  133. 

ri  Caïuhicri.  liaiis  OiniNlci  Atmaii  UHiversnli  di  m*'tfifino,  n.  34,  5,  3G,  273.  Rapport 
J-uitii.  tjrn.  ih;  in^tt.^  XLII,  p.  I.  —  Boue,  txtfii  sur  in  mtilniiip  tie  St:h€i'liero.  Paris,  181  A. 
—  JiniiikiT,  dans  (t-lst,  w«v/.  Jahrb.  3,  104,  Ilefl  4,  43.  —  LnrenzuUi, />e/  maie  di 
srh'viiriu.  Padua,  1830.— Mirliabclle»,  Dnx Mnie di S:herliero.  Nurcmb.,  1833.— De  Mouknij. 
S'nuf'Ui*s  tfhsenat,  sur  la  nature  du  scherlicvo.  Milan,  1834,  2*^  édil.,  1848,  et  daos  Fretfg 
wi»v/.,  1837,  mai,  n«  3r>.  —  Sporer,  dan*  ItCft.  metf.  Jnfirà,,  neueHe  Folge,  II,  211. — J.  Vial 
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(|ui  |>ondant  longtemps  exerça  des  nivages  sur  les  côtes  dlllyrie,  en  Dalniatie 
et  eu  Croatie.  Des  villages  de  Draga  et  de  Scherlievo  où  elle  [irit  naissance,  eUe 
S4^  répandit  peu  à  peu  à  Proputnîk,  à  Kukulionovo,  à  Buccari  et  jusqu'à  Novi. 
hîins  l'intérieur  des  ten-es  on  l'observa  h  Grobnick.  Senosich,  Sehnaberg, 
Wipach,  Adeisberg,  etc.  C'est  en  1800  qu'on  prévint  le  gouvernement  dt» 
Kiume  qu'une  maladie^  contagieuse»  d'um»  espèce  inconnue  s'était  manifesti'u* 
au  village  de  Scherlievo,  à  huit  milles  à  l'est  de  Fiume  4»t  à  trois  milles  des  c<itt»s 
d«»  rAdriatiqu<\  ilette  maladie  attaquait  le  visage  et  la  pt^au  par  d(»s  pustules 
malignes  qui  uleéraic^nt  la  chair,  corrodait^nt  l<»s  os  et  détruisaient  la  langue, 
1rs  oiHMiles  et  les  parties  génitales.  Le  rapport  qui  en  fut  fait  par  le  docteur 
Ciiinbieri  montra  (ju'à  l'instar  des  épidémies  ci-d(»ssus  décriti^s,  cette  maladie 
SI»  manifestait  d'abord  par  des  douleurs  dans  les  os  <»t  surtout  aux  articula- 
tions :  plus  taî-d  survenaient  los  tub^Tcules,  les  ulct»res  de  la  p<»au  et  de 
la  gorgi»,  qui  amenaient  ordinain»ment  d(»s  désonln»s  considérables.  Chez  \vs 
rnfants,  la  maladie  se  développait  toujours  par  une  éruption  érjsipélatt»us<*, 
d'un  nmge  obscur,  principalement  [sur  les  fesses,  aux  aines,  dans  l'intérieur 
<irs  cuisses,  à  l'alMlomen.  La  transmission  s'o|)érait  par  l'usage  commun  des 
ustensiles,  des  habits,  par  l'allaitement,  par  l'haleine  «»t  <'n  couchant  [avec  les 
malades.  En  général  le  même  individu  ne  contractait  pas  deux  fois  la  maladie, 
dont  l'origine  (»st  restée  inconnue.  On  préti'ud  cependant  qu'elle  fut  apportée 
vu  1790  par  quatre  matelots  arrivés  avec  des  femmes  d<'s  bords  du  Danulx* 
apn»s  la  guern»  contre  les  Turcs.  I)'autn»s  hypothèses  existent  encore  à  ce  suj(»t, 
qui  ne  sont  pas  mieux  prouvées.  Qu(»i  qu'il  en  soit,  l'étude  attentive  d(»s 
<lescrij)tions  données  de  e«4te  maladie  par  les  différents  aut(»urs  conduit  à 
conclure,  avec  le  docteur  Barth,  que  le  sch(»rlievo  est  un<»  fonne  de  syphilis,  se 
tnmsmetUmt  et  par  voie  héréditaire  et  par  contagion  des  aircidents  primitifs  et 
s(H;ondaires,  dont  le  vinis  pénètre  par  des  voies  diverses  et  multiples  chez  des 
populations  vivant  dans  de-pauvres  cabanes,  où,  d'après  les  expressions  de 
II.  de  Moulcm,  honunes,  femmes  et  enfants  vivent  (»t  couchent  péle-méle  sur  un 
lit  de  feuilles  st»ches. 

Il  y  a  lieu  de  placer  à  c<Ué  du  schcîriievo  les  maladies  endémiques 
conimes  sous  les  dénominations  de  frenga  (1),  maie  di  Breno  (2),  syphi- 
loide  de  Hesse  (3),  spirocolon  {U),  et  peut-être  aussi  d'autres  endémies  tcîlles 
<|ur  la  lèpre  de   Crimf*e   (5),   le  mal  kahyle  (6),   l(^    Yang-Mey-Tchoang  des 


Tfirse  (te  Montpelh'ei^,  1 81  ^.— Siîçmund,  Zeitschr,  der  Wien.  Aertze,  1855,  93,  \  42,  anal.i4rc/i. 
fjénér,  de  méd,^  t.  n,  p.  607,  1855.— G.  Pernhoflfcr,  Unters.  und  Erfnhr,  ûber  das  Krankheits- 
iiùel  Skerijevo  m  Croaiisch^istrianischenKustenlandey  Wien,  18G8.-^Bartli,  Sur  le  schet*iievo^ 
dan»  Bullet.  defAcad.  de  méd,,  il  sept.  1872,  p.  392. 

(1)  Sigmund,  dans  /eiischrift  der  Wiener  Aerzte y  1855,  p.  33. 

(2)  Voyez  (JKst.  med.  Jnhrb,,  V,  Heft  11,  p.  21.  Sigmund,  IfK.  cit. 

(3)  Rothamel,  dans  Zeitschr,  fur  die  gesnmmte  Heilkunde,  1,  15. 

(4)  Olympios,  dans  Correspondenzbi.  Hnyr,  Aerzte,  1840,  185.  —  Pallis,  dans  Omodei 
Atmali,  1842,  aTiil.  —  Pruncr,  Die  Krankheit.  des  Orients^  177.  —  Quitzmann,  Deutsche 
firiefe  ùb.  den  Orient.  —  Wibiner,  dans  SchmidCs  Jahrb.  fur  Meihciri^  XXX,  305. 

(5)  V.  MartiiiB,  Dissert,  inaugural,  de  lepra  Taurica.  Leipng,  1815.  —  Krebel,  Lepra 
Taurica,  Med.  Zeitang  Russlands,  1846,  p.  3  et  39.  —  Bergson,  Annalen  der  Charité,  1852, 
fasc.  i. 

(6)  J.  Araonld,  Im  lèpre  kmki^,  Puif,  1862.  — >  Vincent,  Exposé  clinique  des  maladies  des 
Kabyles.  Pferii,  iStS. 


o'I  LA  SYPMIUS. 

Chinois  {l,  'ulo(*n'  eu  l'oiTiie  dv  franibois<*},  et  eiiKii  la  maladie  de  BerezofT  ^2^. 
Lrs  auteurs  <|ui  ont  le  mieux  étudié  ces  maladies  sont  en  effet  d'avis  qui*  la 
plujKirt  des  manifestations  group^k^s  sous  ces  dénominations  populaires  sont 
iiiaiiUcstrment  et  traditionnellement  liées  à  la  syphilis  ;  ils  reconnaissent  tou- 
irfois  que,  dans  certains  cas,  on  a  accoitlé  ces  dénominations  à  des  variétés 
(l'ulcères  ayant  pour  origine  tantôt  le  scorbut,  taut(H  la  scrofulose,  le  canctTou 
toute  autre  maladie,  ce  qui  a  pu  contribuer  à  leur  faire  p<'rdi'e  pendant  quo!i|ui' 
tt  inps  leur  signilicat ion  spéciale. 

§  8.  —  Maladie  de  Cliavannc-Lurc,  et  de  quelques  épidémies  plus  récenteit. 

Lu  relation  qui  a  été  faiU;  de  la  irmiadie  de  (Ihavanne-Lure  (llaute-Saùncy  par 
II' «iocteur  Flamand  '3  «^st  celle  de  toutes  les. épidémies  qui  précèdent.  CetU* 
maladie  débutait  par  un  sentiment  de  faiblesse  générale  suivie  de  douleurs  nucv 
lûmes  plus  ou  moins  vives  dans  les  mc^mbivs  ;  la  bouche  et  la  gorge  étaient 
alVe<'tées,  et  survenait  une  éruption  pustuleuse  sur  toute  la  surface  du  corps  et 
|iartieulièrement  a  la  tète.  Les  ustensiles  qui  servaient  à  la  noumtui'e  funnit 
les  principauY  moyens  de  pro|>agciti(m. 

I)e  cette  deniièn*  maladie  doit  étn»  rapprochée  une  épidémie  [U]  qui  sévit  eu 
Ib'iO  et  \SUi  dans  la  eonunune  de  H...,  aux  environs  d(^  Luxeuii,  où  près  de 
(|uatre-vingts  individus,  sur  une  population  de  sept  cents  habitants,  fun^ut 
alïectés  (h*  tulH'i'euIes  muqueuxà  l'anus  et  aux  parties  génitales.  Nous  en  i-ap- 
pnKheions encore  deux  |K»tites é|)idémies  qui  se  sont  développées.  Tune  dans 
la  <'oniinune  de  </.ipistrello,  des  Abruzzes,  Tautre  dans  les  villages  dWsti-agal 
et  il'  (laliliera,  province  de  Hellune.  Ces  deux  épidémies  provenaient  de  lallai- 
liiii.-nl.  et  avaient  pour  point  de  dépsu-t  un  nourrisson  infecté  (5;.  Ix*.< 
«•)fi(leiiiie>  qui  ont  leur  origine  dans  la  pratique  de  la  vaccination,  et  eu 
|iai  tieniiiT  celle  de  Kivalta,  trou V(*rai< 'lit  ici  leur  place  si  nous  ne  devions  en 
parier  plus  loin. 

Irllf  f>t  lii  description  des  endémo-épidémies  qui  ont  suivi  la  gmnde 
i-|ii(i>iiiiedu  xx*^  >iècle.  Le  moment  est  venu  de  comparer  l'ntre  elles  a»s  niala- 
«ht-».  <Ie  faire  re'^Mirtir  b's  analogies  et  les  différences  qu'elles  présentent. 

A  lu-  le>  enviNager  que  dans  leurs  maiiif(*stati(»ns  symptomatiques,  cesniala- 
<li''-.  apre>  un  malais*' général,  des  douleurs  ordinairement  violentes  au  niv(*au 
d»-  ON  l't  diNartieiilatioiis,  se  raraclériseni  du  nUé  de  la  peau  par  des  éruptions 
jiriNiul«iiM-N.  de>  iiilnrnescrnees  lraiMlM»isées  et  fongueuses,  des  tuheixrules 
<  iiliii  qui  iaJNNent  d'onliiiaih^à  leur  >uite  des  r:iratrices  profondes  et  diffcirnies. 
du  ri'itf  d«'N  muc|ueuses  par  des  ulrératioiis  plus  ou  moins  profondes  ri  nui 
^«iiiviiit  aiiieiii-nl  la  perff»ration  du  voile  du  palai*^. 

1  1».  hîihry.  hi  M'ttf  uif  rh*!Z  hs  Chinui<.  Kiris  I80:î,  p.   I*i:{. 

2  >'»oko|on".  dans  Anhn  *•*  flo  mt-iU^r^nn  Ictjnlf.  i*.i  trhfftfirnf.  puf/ii*/iic,  Ti'*  annéo,  fast*.  2  et  3. 
'^-liiit-lNtiThlHUirp,  18'»". 

:{    Juurn.  fffmplém .  tlu  Ihrt.  •/'*»  iCf>/<'*"»  ;//*;//.,  t.  \  ,  p.  I  IJô. 

{\,  Alii'.*,  Mêfiioir*:  -ur  itnr  f/tif/etnîe  flf  jt<ru*fft-st/f,hiiis  [Journ.  dt!  méd.  dt*  Lyon,  1843  et 
iitiz.  ui'dirnli*  tir  l'arit.  1811,  p.  l.'iâ). 

i.'i    \n\.  L'IwfttiiZtal*-,    {*'  ^l'ptr'iiihrt'    18CH,  i-l   A/tnnies  de  dermatologie;  et  de  typhiUf 
'jiff/>hh-,  i.  I,  p,  158. 
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Au  point  de  vue  des  aflections  plus  profondes,  elles  présentent  des  différen- 
ces qui  les  constituent  pour  ainsi  dire  en  deux  groupes  :  tandis  que,  dans  les 
contrées  voisines  des  tropiques,  les  accidents  bornent  leur  action  aux  appa- 
reils tégumentaires,  et  n'envahissent  que  rarement  les  organes  profonds  ;  dans 
d'autres  localités,  et  principalement  dans  les  pays  du  Nord,  ces  organes  sont 
le  plus  souvent  affectés.  L'absence  de  la  blennorrhagie  et  des  bubons  suppures, 
dans  la  majorité  des  cas,  doit  être  notée.  C'est  là  une  circonstance  qui  n'a  pas 
peu  contribué  à  tromper  les  médecins,  et  les  a  souvent  poussés  à  rejeter  à  tort 
l'idée  de  la  syphilis. 

Pour  ce  qui  est  de  l'évolution,  il  est  à  remarquer  que  souvent  les  symptômes 
locaux  primitifs  ont  été  insignifiants  ou,  faute  d'une  observation  attentive,  sont 
passés  inaperçus,  de  sorte  que  les  phénomènes  généraux  ont  semblé  apparaître 
d'emblée.  Le  plus  souvent  il  existe  un  degré  de  gravité  plus  notable  que  dans 
la  syphilis  ordinaire. 

La  marche  de  ces  endémo-épidémies  n'est  pas  partout  la  même  :  à  Brûnn, 
à  Sainte-Euphémie,  à  Nérac,  etc.,  la  propagation  s'est  faite  avec  une  grande 
rapidité,  à  peu  près  comme  au  xv*  siècle;  mais,  plus  tard,  le  mal  a  rétro- 
gradé au  lieu  de  prendre  racine,  et  a  fini  par  perdre  son  cachet  d'endémicité. 
Dans  d'autres  endroits,  tels  que  différents  pays  du  littoral  de  la  mer  Baltique  et 
du  nord  de  l'Adriatique,  la  maladie,  au  lieu  de  décroître,  s'est  étendue  progres- 
sivement, en  raison  sans  doute  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  ha- 
bitants, jusqu'au  moment  où  l'on  est  parvenu  à  la  combattre  à  l'aide  d'une 
thérapeutique  et  d'une  hygiène  appropriées. 

Sous  le  rapport  étiologique,  la  ressemblance  est  frappante;  la  contagion  est 
le  mode  de  transmission  ordinaire  et  pour  ainsi  dire  indispensable;  le  point 
de  départ  est  variable,  c'est  tantôt  une  opération  à  l'aide  d'instruments  mal- 
propres, tantôt  l'allaitement,  tantôt  le  simple  séjour  d'un  individu  infecté 
parmi  des  populations  vivant  en  dehors  de  toute  règle  hygiénique.  Les 
moyens  de  transmission  sont  en  général  des  ustensiles  de  ménage,  du  linge 
ou  d'autres  objets  ;  parfois  un  contact  quelconque,  mais  assez  rarement,  il 
paraît  du  moins,  l'acte  génésique.  L'inoculation  pratiquée  dans  certains  cas  a 
prouvé  que  la  période  d'incubation  (maladie  de  Brûnn,  pian)  ne  diffère  pas  de 
celle  de  la  syphilis  ordinaire. 

A  part  des  différences  pour  ainsi  dire  insignifiantes,  ces  endémo-épidémies 
ont  donc  entre  elles  et  avec  la  syphilis  des  points  de  contact  non  douteux  ; 
tout  porte  à  croire,  par  conséquent,  qu'elles  ne  forment  pas  des  maladies  dis- 
tinctes, mais  une  seule  et  unique  maladie.  Dès  lors  ces  épidémies  n'appartien- 
•  Tient  plus  qu'à  l'histoire  de  la  médecine,  puisqu'elles  n'ont  jamais  existé  comme 
P  maladies  indépendantes. 

Les  observateurs  qui  les  ont  le  mieux  étudiées  ont  d'ailleurs  tous  été  frappés 

de  leur  ressemblance  avec  l'épidémie  du  xv**  siècle,  et  de  leur  dissemblance 

is  avec  la  plupart  des  maladies  connues.  Pour  tous  ces  motifs,  nous  pensons, 

avec  Uollet  (1),  qu'il  ne  faut  voir,  dans  ces  épidémies  comme  dans  celle 

.  du  XV*  siècle,  autre  chose  que  la  syphilis  isolée  et  indépendante,   débar- 

(1)  Rollet,  Recherche»  sur  la  syphilis.  Lyon,  1862,  p.  ii6.  *»  Çtt0f$  " 

Traité  pratique  des  maladies  syphilitiques.  Paris,  i82S,  t.  1I|  9<  Mft 

LAircBftiAVZ.  -*  Syphilis,  S*  édit. 
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rassée  en  un  mot  de  ses  acolytes  ordinaires,  la  blennorrhagie,  le  chano^ 
simple  et  le  bubon  chancreux. 

L'étude  topographique  qui  va  suivre,  en  montrant  les  modifications  que 
subit  la  syphilis  dans  des  conditions  données,  permettra  de  mieux  saisir  l'iden- 
tité dénature  des  maladies  dont  il  vient  d*ctre  question. 


CHAPITRE  V 

DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE  DE  LA  SYPHILIS. 

§  !•  —  Europe, 

La  syphilis,  dont  le  point  de  départ  ne  varie  pas,  du  moins  quant  à  sa  nature, 
est  une  des  maladies  les  plus  propres  à  nous  montrer  les  eiïets  qui  résultent 
pour  rétat  pathologique  de  l'action  delà  race,  du  climat  et  de  Thygiène.  L'étude 
géographique  de  cette  maladie  mérite  donc  les  plus  grands  soins,  puisque  aux 
indications  pronostiques  et  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence,  vient 
s  ajouter  un  enseignement  pathologique  général  du  plus  haut  intérêt 

Région  du  Nord. — La  syphilis,  ainsi  qu'il  est  déjà  pennis  d'en  juger  par  ce  qui 

précède,  conserve  une  allure  peu  différente  de  celle  qu'elle  avait  au  xv*  siècle, 

dans  certaines  contrées  du  nord  de  l'Europe,  et  particulièrement  sur  le  littoral  de 

lamer  Baltique  et  de  la  mer  du  Nord, dans  le  Jutland,  le  Ditmaisch,  le  Schleswig, 

le  llolstein,  sur  les  rivages  de  la  Suède  et  dans  ceilaines  villes  de  l'Ecosse,  de 

la  liesse  et  de  la  Prusse  orientale.  Non  loin  de  ces  contrées  toutefois,  toujours 

dans  le  Nord,  en  Islande  et  aux  lies  Féroë,  il  est  remarquable  que  cette 

maladie  n'ait  pu  jusqu'ici  se  fixer.  Au  commencement  de  ce  siècle,  Mackenzie 

notait  déjà  le  peu  d'aptitude  des  Islandais  à  contract(;r  la  syphilis  :  a  Syphilis 

■  caimot  be  said  to  exist  in  Iceland.  Single  cases  hâve  sometimes   occurred 

h  from  communication  with  foreignei^s,  but  the  disease  bas  ahvays  been  inte^ 

'  cepted,  before  it  made  any  progress  in  the  country.  » 

Depuis  lors,  médecins  et  voyageurs  n'ont  fait  que  confirmer  Topinion 
de  Mackenzie.  En  effet,  J.  Thorstensen,  médecin  islandais,  écrit  dans  un 
mémoire  adressé  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  (1)  :  «  nwrbusvenereuêmm 
existit  in  Islandia  )»,  ««t  le  docteur  Schleissner  { 2),  qui  a  publié  un  travail  sur  les 
maladies  |)articulières  à  l'Islande,  prétend  qu<.>  la  syphilis  qui  y  est  importée 
ne  s'y  propage  que  peu  de  temps,  et  cju'on  ne  la  trouve  guère  parmi  les  Islan- 
dais. Ce  fait  est  d^aulant  plus  étonnant  (juil  aniv*»  chaque»  année,  en  Islande 
rjuatre-vingts  bâtiments  marchands  danois,  dont  U*s  é([uipages  ont  pendant 
Vf'iiti  toute  espèce  de  i^apports  avec  les  habiliiiils.  Vax  outre,  le  pays  est  exploré 
annuelleiiient  par  cent  einipiante  barques  de  pécheurs  français  et  bollandaii 
qui    fréquentent    quelquefois    différents    ports.    Répandue   en   1756    parnî 

(1)  Mém.  fie  r Académie  de  mefhrini-.  t.  Vîlï,  p.  28.  Pariîi,  1840. 

(2;  Schlcis*ner.  hUtnd  uwhrs*f*jt,  kU  .,  kj'>b<Mi|j.   18*9.  FI.  Robert,  Voyage  en  M 
au  Groenland  penf/nni  1er  années  iH'^b  et  1836,  »ur  la  corvette  la  Recherche.  Plu|| 
p,  42,  —  Compërei  Jtrolol,  HeUttwn  médir,  lie  la  compagne  de  la  conwtte  V  kiAh^ 
/^ÂMd^,  4857,  Thêfe  fJe  Perl*.  1861. 
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les  tisserauds  et  les  fileurs  de  laine  de  Reikiawik  (teinpératui*e  moyenne 
-f  U^),  la  syphilis  y  était  devenue  rare  en  1763  etn'existait  plus  en  1776.  Dans 
quelques  autres  contrées,  elle  s'introduisit  partiellement,  en  182/i  par  exem- 
ple, et  pareillement  elle  s  éteignit.  Notons  que  la  blennorrhagie  ne  se  comporte 
pas  autrement. 

Dans  son  voyage  en  Islande  et  au  Groenland,  E.  Robert  (1)  n'a  rencontré 
qu'un  exemple  de  véritable  syphilis  ;  c'était  chez  une  femme  islandaise  qui 
avait  été  contaminée  par  la  cohabitation  avec  un  de  ses  compatriotes.  Ainsi  le 
peuple  islandais  est  peu  apte  à  contracter  la  syphilis,  et  assez  impropre  à  la 
faire  germer.  C'est  là,  à  notre  avis,  un  fait  qui  mérite  d'être  noté  avec  d'autant 
plus  de  soin  que  la  lèpi*e  est  une  maladie  endémique  en  Islande.  —  Dans  les 
îles  Féroë,  la  syphilis,  d'après  Panum  (2),  est  restée  inconnue  jusqu'en  1844  ; 
mais,  de  cette  époque  à  1846,  on  a  observé  environ  une  vingtaine  de  cas  de 
cette  maladie. 

Ce  serait  un  tort  de  penser  que  cette  sorte  d'immunité  se  rencontre  dans  les 
pays  voisins.  En  Norvège  et  notamment  à  Christiania  (+  5o,4),  les  affections 
syphilitiques  sont  loin  d'être  rares,  d'après  les  statistiques  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  cette  ville  par  le  professeur  W.  Boeck  (3).  Les  ostéites  crâniennes 
et  principalement  naso-palatines  y  sont  communes.  Un  point  important  à  si- 
gnaler est  la  lenteur  d'évolution  de  la  syphilis  sous  ce  climat.  Les  accidents 
consécutifs  ne  se  montrent  souvent  qu'après  le  sixième  mois  ;  dans  quelques 
cas,  ils  sont  d'une  gravité  qui  approche  de  la  malignité,  et  la  syphilis  occa- 
sionne assez  fréquemment  la  mort.  La  Suède,  sous  cc!  rapport,  ne  diffère  pas 
de  la  Norvège;  les  grandes  villes,  principalement  étoiles  du  littoral,  sont  les 
lieux  où  la  syphilis  sévit  avec  la  plus  grande  fréquence  et  le  plus  d'intensité. 

La  Russie,  vaste  empire  dont  la  temp*';rature  moyenne  annuelle  varie  de 
Qo  à  -j-  12<>,  présente  au  point  de  vue  de  l'extension  de  la  syphilis  des  diffé- 
rences notables  suivant  les  régions.  Dans  le  nord  de  ce  pays,  chez  les  Sa- 
moièdes,  les  Ostjaken  et  autres  peuples  du  nord  de  la  Russie  d'Europe  et  de  la 
Russie  d'Asie,  dans  le  sud  de  la  Sibérie,  au  Kamschatka  (4),  dans  les  provinces 
de  la  Baltique,  surtout  la  Finlande  et  la  Courlande  (5),  comme  aussi  dans  les 
gouveniements  de  Podolie  (6),  et  de  Kazan  (7),  la  maladie  qui  nous  occupe  est 
généralement  répandue,  endémique  et  grave;  d'après  de  Ilùbbenet  de  Kiew  (8), 
les  plaques  muqueuses  sont  très-communes  dans  les  provinces  voisines  de  la 
Baltique.  Au  rapport  du  docteur  de  Valcourt  (9),  la  syphilis  serait  fréquente 
dans  tout  l'empire  russe  et  s'y  propagerait  principalement  par  l'intermédiaire* 
des  soldats  et  des  prostituées,  car  celles-ci,  après  quelques  années  passées  dans 
les  villes,  retournent  à  la  campagne  où  elles  se  marient.  Cependant,  si  l'on 

(1)  Voyage  en  Islande  et  au  Groenland,  p.  42.  Paris,  18A1. 

(2)  Bibliotek  for  Lœger,  1847,  l,  316  {Bibliothèque  pour  les  médecins). 

(3)  Recherches  sur  la  syphilis  appuyées  des  tableaux  statistiq,  tirés  des  Archives  des  hôpitaux 
de  Christiania.  Christiania,  1862,  p.  59,  460,  etc. 

(à)  Yoyef  Meyer-Ahrens»  Die  Krankh,  in  hohen  Norden,  Pra^r  Vierteyahrschrift,  ctc;, 
t.  LVI,  p.  87,  1867. 

(5)  Yoyai  A*  Birsch,  ffiitoriêch-geographische  Patholog.  Erlanfçen,  1860^  t.  I,  p.  358. 

(6)  VoT.  Gm.  mai.,  18<7,  p.  707. 

(7)  Blorfhii.  fc'tf^Mff  Ab»  A«ta,  el  Prager  Vierte^jahrschHft,  i.  LXXllI,  ç.  M . 

(8)  D  "'^'wiin  der  Stu^Oû,  \ay^^  V^"^ 
?•)  1k  it^  {flta.  méd.  de  l^ctrit,  \&1  V,  ^.  *^n'^^. 
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consulte  la  statistique  de  l'année  (1),  on  ne  trouve  qu'un  vénérien  sur  Zk 
hommes  d'effectif,  proportion  r(»lativement  faible,  si  elle  est  réelle,  et  qui 
rst  dépassée  dans  beaucoup  d'autres  pays. 

Dans  les  lies  Britanniques,  la  syphilis  est  tellement  répandue  que  S.  Ilollaud, 
({ui  évalue  approximativement  à  50  000  le  nombre  des  fenmies  se  li\Tant  à  la 
prostitution,  pense  <jue  dans  le  tîours  d'un*»  année  la  syphilis  est  contractée 
par  plus  de  i  652  500  individus  des  deux  sexes  (2).  Sur  iOOO  hommes  d'effec- 
tif de  l'armée  de  ten-e,  on  compte,  (»n  1860,  306  vénériens,  en  1862  et  en  1863, 
318,  en  186^1,  290  ;  sur  1000  vénériens,  il  y  a  343  syphilis  primitives  et  119 
syphilis  constitutionnelles  (3).  Cetli»  maladie,  enfin,  aumit  en  1855  fait  périr, 
vu  An|xlelenv,  9M  individus,  sur  lescjuels  579  enfants  de  moins  d'un  an,  et,  en 
1857,  elle  serait  entrée  pour  225  cas  dans  la  mortalité  générale  de  la 
vilh»  dt'  Londres  (/i).  D'après  une  statistique  de  Ilenn  L(»e  (5),  les  accidents 
lonsérutifs  se  montreraient  19  fois  sur  20  durant  h»s  six  premiei-s  mois  qui 
suivent  la  manifestation  primitive. 

liêijion  du  centre.  —  La  France,  malgré  une  réglementation  de  la  prostitu- 
ti(»n  plus  sévère  que  celle  qui  existe?  en  Angleterre,  est  loin  d'étn?  à  l'abri  des 
atteintes  de  la  syphilis.  C'est  qu'en  fait  de  mesures  siinitaires,  toutes  les  nation» 
.sont  solidaires,  de  sorte  que  là  même  où  le  fléau  ne  sv.  développerait  pas  à  Tin- 
tcrieiir,  il  viendrait  uéct^ssaireim^nt  du  dehors  par  suite  des  incessantes  rela- 
tions des  peuples  entre  eux.  Bien  (|u'il  soit  difficile  d'étiiblir  à  l'aide  d'une 
stalisliqu*'  rigoun^use  la  fivquenee  relative  de  cette  maladie  chez  nous,  puis- 
qu'une pallie»  seulement  des  malades  étant  traitée  à  l'hôpitaL  le  plus  gi-and 
nombre  <';chapp<*  né(*essairement  à  l'observation,  cependant  il  est  reconnu 
(|ue  la  syphilis  est  plus  répndue  dans  les  ports  de  mer,  les  grandes  villes 
et  surtout  les  villes  d(*  garnison  (6  ;  ;  elle  l'est  beaucoup  moins  dans  les  cam- 
pagnes, malgré  l'extension  qu'elh»  y  a  prise»  depuis  la  facilité  des  communi- 
cations étiiblies  avec  les  villes  (7;.  L'armée,  qui  est  par  rapport  au  pays  tout 
entier  une  sorte  de  syphilomètre,  compte,  en   1866,  110  malades  vénériens 

(1  ;  Stniistû/ue  médirale  de  l'armée,  du  1"  fiov,  1858  mi  i*^^  Janvier  18G0.  St-Pétcrsbourgf 
4801.  laid.  1863.  —  Comparez  GustAve  Lngneau,  Recherclies  comparatives  sur  les  maladie* 
vt-nèriennes  dans  les  différentes  contrée^.  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légnh* 
MT.  H,  t.  XXVIH,  p.  101.) 

'2)  V<»y.  Pnrcnt-Duchùtelct,  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris j  3*  édit.  1857,  t.  11, 
p.  (305  ;  prostitution  en  Angleterre  par  Hichelot. 

(3)  <t.  Ln^neait,  Ittc.  cit.,  p.  103.  Remarquons  que  depuis  la  loi  promulguée  eu  1866 
M>Ui(  le  titre  de  lui  sur  les  maladies  contagieuses,  cette  proportion  est  beaucoup  dimînnéc 
dans  les  villes  de  garnison  où  elle  est  appliquée.  Consultez  :  Arrmj  Med.  department  Report* 
London,  1868,  p.  257. 

i%)  The  hinrrt^  lehruary  20,  1858,  p.  198.  —  Comparez  le  rapport  du  comité  de  la  Sociétf 
liarvéienne  de  Londres,  dans  Congrès  mcdiail  international  de  Pari.^,  1868,  p.  339. 

i'5)  London  med.  journal  of  medicine,  sept.  18.V»  et  (inz.  méd,  de  Paris,  1850,  p.   156. 

(6)  Ia»  Hoy  de  Méricourt,  dans  iiaz,  heMomad.  de  médfrinf  et  de  chirurgie^  p.  807,  1868. 
bi  statistique  médicale  de  l'année  pour  1869  (Paris  1872,  p.  30),  que  nous  a  communiquée 
a\ei-  une  grande  obligeance   M.  le  docteur  Ely,  donne  à  cet  égard  de  précieux  renscjgv* 
niL'nLs.  Klle    montre  que  la  moyenne  générale  des  malidies  «énériennes,  étant  dans  Ta 
de  156  pour  1000   malades,  cette  proportion  esta   Brest  de  364,  ù  Verdun,  368,  &  I 
bourg,  264,  à  Besançon,  250,  û  Nancy,  2&7,  à  Caen,  244,  à  Lille^  248,  à  Rcnnoi,  ■< 
Paris  et  Versailles,  262. 

P)  ^'oyez  Bergêret,  De  la  proiiitution  et  de$  maladies  vénériennes  dans  les  ptfi 
(J^jr.  rr^ygiéne publique,  2*  sér.  l.  XXV,  p.  îllî^. 
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sur  1000  hommes  d'effectif;  en  1869,  elle  en  compte  103  ;  ce  chiffre  est  de  106 
pour  1000  hommes  d'effectif  et  de  56  pour  1000  malades,  pendant  la  période 
de  1862-1869,  proportion  trois  fois  moindre  que  celle  qui  est  présentée 
par  l'armée  britannique  (1).  Malheureusement  la  fréquence  relative  des  ma- 
ladies vénériennes  est,  d'après  ces  statistiques,  difScile  à  déterminer  ;  néan- 
moins on  peut  calculer  que  la  syphilis  constitue  envii*on  le  quart  des  cas 
de  ces  maladies.  A  Paris,  l'administration  de  l'assistance  publique  traite  chaque 
année  environ  3000  malades  affectés  de  syphilis  (2). 

En  Belgique,  la  syphilis  est  relativement  moin^  commune  qu'en  France, 
surtout  depuis  l'amélioration  apportée  dans  le  régime  de  la  prostitution.  Il 
résulte,  en  effet,  de  documents  statistiques  recueillis  par  Vleminckx  (3),  de 
1858  à  1860  inclusivement,  que  la  moyenne  annuelle  des  vénériens  aurait  été 
de  90  p.  1000  soldats  d'effectif,  et  que  sur  ce  nombre  les  blennorrhagies  repré- 
sentent les  65/100.  Ces  chiffres,  comparés  à  ceux  des  statistiques  anglaise 
et  française,  sont  des  plus  éloquents,  ils  montrent  toute  l'importance  d'une 
bonne  réglementation  à  l'égard  des  prostituées. 

Dans  ia  Hollande,  le  Danemark  et  la  Suisse,  la  syphilis  est  relativement 
plus  répandue  qu'en  Belgique.  Sur  9lii  malades  traités  en  1853  à  l'hôpital 
de  Zurich,  Lebert  [U)  compte  69  syphilitiques.  En  Hollande,  les  maladies 
vénériennes  dans  l'armée  sont  dans  la  proportion  de  105  p.  1000  malades  (5). 

Par  l'application  des  mesures  sanitaires  abrogées  en  1845  et  rétablies  en 

(1)  Voyez  Statistique  médicale  de  l'armée,  année  1866,  p.  16,  Paris^  1868,  et,  année 
1869,  Paris,  1872.  Les  pertes  occasionnées  par  les  maladies  vénériennes  sont  également  très- 
(lifTércntes  dans  les  deux  pajs.  Tandis  que  ces  maladies  ont  causé  pendant  l'année  1860  (Army 
statisticnl  Reports,  Loiidon^  1860,  p.  12),  pour  l'armée  anglaise  de  Tintérieur,  une  perte 
de  8,69  journées  de  service  par  homme,  en  France,  il  y  a  eu  en  1862  une  perte  de  3,90 
seulement  par  homme  {Statistique  médic,  de  Vannée  pendant  Vannée  1862,  p.  9  et  21). 
La  proportion  du  nombre  des  vénériens  par  rapport  au  chiffre  total  des  malades  n'en  a  pas 
moins  été  très-considérable  pendant  le  cours  de  cette  année,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  lo 
tableau  ci-dessous  : 


I 


Intérieur 

MOYENNE 
les  koBMt  présents 

Mze«rpi 
pMliBt  Tau.  IMt. 

MALADES 

CBtrtR 
au  kèpiU». 

INDIVIDIS 

ifectéi 

«t  ijpkills  priBitIra. 

INDIVIDUS 
iftctét 

le  sjpkilis 

MlitittliMMUé. 

256,322 
47,869 
12,387 

316,578 

78,626 

21,973 

5,633 

106,262 

10,985 

2,132 

478 

21,595 

2,636 

302 

61 

Algérie 

Italie 

Total  géniïral 

2,999 

(2)  La  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  année  1864,  donne  303A  syphilitiques 
sur  77  510  malades.  11  importe  de  remarquer  que  cette  statistique  est  trop  élevée;  vu  la 
longue  durée  de  la  maladie,  il  arrive  que  le  même  malade  peut  être  compté  deux  fois. 

(3)  Vleminckx,  Du  mal  vénérien  en  Belgique  {Gaz.  méd,  de  Paris,  1862,  p.  A45).  / 

(4)  Résumé  des  maladies  observées  dans  la  division  de  clinique  médicale  de  Zuiichi  ^^^bten^ 
l'année  1853  {Gaz.  méd.  de  Pans,  1854,  p.  787). 

(5)  Yoyei  SUtistique  médiea|e  deVnrmée  j^ndunl  YiAi^^e\\%^%>^.^V^^ 
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18^i9,  la  Prusse,  où  la  syphilis  était  autrefois  relativement  fréquente  et  grave, 
notamment  dans  les  villes  du  littoral  de  la  Baltique,  a  vu  diminuer  d'une 
faron  notable  la  proportion  des  maladies  vénériennes,  non-seulement  dans 
rarinéo  (1),  mais  encore  dans  la  population  ouvrière  (2).  Les  aiïections  véné- 
riennes, en  i867,  sont  dans  la  proportion  de  5/j  p.  1000  hommes  d'effectif  (5^. 
—  En  Bavière,  le  chiffre  des  maladies  syphilitiques  a  é^lement  présenté  des 
variations  sensibles,  suivant  le  mode  de  réglementation  de  la  prostitution. 
Seitz  (II)  rapport(î  qu'à  Munich  la  syphilis  étiiit  très-peu  répandue  jusqu'à 
raniiée  1861  où  une  nouvelle  loi  de  police  vint  changer  Télat  de  choses 
établi.  A  partir  de  cette  époque  jusqu'en  1866,  le  nombre  des  hommes 
infectés  de  syphilis  se  trouve  doublé.  —  La  sj^hilis,  quoique  commune  dans 
remjïire  d'Autriche,  y  est  cependant  assez  peu  grave.  Aussi  l'opinion  de 
A.  Ilirsch,  suivant  laquelle  cette  maladie  serait  endémique  et  sérieuse  dans 
le  comté  de  Neustra  (Hongrie),  est-elle  contestée  par  II.  ZeissI  (5).  D'après 
un  tabl(*au  rapporté  par  cet  auteur,  le  chiffre  normal  des  maladies  syphi- 
lilicjues  Imitées  à  Thùpital  général  de  Vienne,  pendant  la  i)ériode  déci^nnale 
1851-1861,  varie  entre  1337  et  2068  siu'  un  nombre  de  18  000  à  23  000  ma- 
lades. Dans  le  reste  de  l'étendue  de  Tempire,  celte  maladies  n'est  pas  plus  com- 
mune que  dans  les  autres  j)ays  du  centn»  de  l'Europe.  ZeissI  signale  néan- 
moins la  fréquence  de  la  syphilis  congénitale  parmi  les  populations  juives 
de  la  (lallicie.  Les  malîides  vénériens  dans  l'armée  sont  dans  la  proportion  de 
63  pour  i  000  hommes  d'effectif. 

Région  du  Midi,  (iénéral(»inent  répîindue  en  Espagne  et  en  Portugal,  la 
syphilis,  en  raison  sans  doute  de  la  douceur  du  climat,  y  revêt  une  fomic  le 
plus  souvent  b<'aiigne  et  guérit  avec  facilité.  C(»  fait,  constaté  par  N.  Fergus- 
soii  (0;  chez  les  IVulugais  dès  Tannée  1812,  est  signalé  aussi  pour  l'Espagne, 
par  le  docteur  Botui'eau  il .,  Les  Espagnols,  en  effet,  croient  Jie  devoir  impo- 
ser aucun  traitement  à  la  .sjphilis  priniitivt^  ils  se  contentent  de  comlmttre  la 
syphilis  constitutionnelle  par  une  médication  hydro-thermale  sulfuivuse.  Pom^ 
tant,  si  l'on  en  croit  Mollinedo  (8i,  sur  11  527  soldats  vénériens  qui,  en  1850, 
entrèrent  dans  les  hôpitaux  de  la  péninsule  Ibérique,  79  mouiiu'entet  un  nom- 
bn-  iH'aucoup  plus  gnmd  durent  être  réformés.  fletl<^  statistique  malheureuse- 
UM'iit  ne  nous  renseigne  pas  sur  la  nature  de  l'affection  qui  a  amené  la  mort  : 
par  conséquent,  il  y  a  lieudejx^nsiTque  la  syphilis  est  peu  en  oiiuse.  Dans  l'ar- 
mée portugaise,  les  maladies  vénériennes  sont  dans  la  proportion  de  95  p.  iOOO 
hommes. 

(1)  J.ne]irend,dniisParcnt-Diichâtelct,Z)''  Ai  proMtution  thma  In  /■i7/e{f/?7*a»'Kf,3«'cdil.,l,lI, 
p.  G78.  .*^n  MPF,  dans  Tho  f'nnlrnl  t,f  Prostitution^  \>\  T.  î^.  ilolland  [liritish  and  /breign 
vu'il.  vhir.  Hfvieir,  1854,  t.  XIII,  p.  i25). 

(2)  NiMiiiiann,  Tkr  lierliner  Si/fifii/isfrar/e,  rur^itzfi'tlt'in  ttt-r  Orztlich,  romitcfi  d,  Her/iner 
iiesunfih**Hsj,flffjercin<.  Berlin,  1802. 

(3;  Stnti!(tiffHf'  tw''/v:filt/  df  frirmét;,  pendant  l'annro  18(i0,  p.  54.  Paris,  1872. 
f4)  Voyer.  Lonfjiès  mMiml  dr  Paris,  p.  399,  186H. 

(5)  Uhrffucfi  dfr  ctjn^iitut.  Sijphih'.f^  1804,  p.  12.  Iji  fttatistiqiic  fournie  par  cet  autei 
susccptilde  de*  nbjcctioni  adrcwées  à  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(G)  (>tj,servat,  oh  the  venereal dis^ises  in  Portugal^  etc.  (.!/«/.  Ch'r.TratuacL  London 
(7J  Dtct,  encycloftél,  dea  ic,  raid.  Art.  AftcULUK,  l.  \\,  v,  ^"ft. 
(8)  ffem/do  medico^  8  révrier  i85&.  p.  \*l.  ExtraVl  ^ii«  Ga%.  WA.  de  inid«  d  4ft  i 
2âmnntiH5â,  p.  411. 
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La  fréquence  et  Tintensité  de  la  syphilis  varient  en  Italie,  suivant  que 
cette  maladie  est  observée  dans  le  nord  ou  sur  le  littoral,  notamment  dans 
les  ports  méditerranéens.  Déjà  Foderé  (1)  avait  signalé  son  peu  de  gravité  dans 
le  Mantouan,  et  depuis  lors  Balardini  (2),  Menis  (3),  Guislain  (4),  ont  fait  la 
môme  observation  pour  les  provinces  de  Sondrio,  Brescia,  etc.  Au  contraire, 
Loder  (5j,  Zicrmanii  (6),  Jansen  (7),  Chardon  (8)  et*Sigmund  (9)  font  mention 
de  sa  fréquence  et  même  de  son  intensité,  à  Rome,  àNaples  et  surtout  en  Sicile. 
Sur  le  littoral  de  l'Adriatique,  la  syphilis  est  tout  aussi  fréquente,  mais  plus 
grave.  Dans  la  Vénétie,  jusque  dans  le  Tyrol,  dans  ristrie,la  Dalmatie,  elle  offre 
le  cachet  d'une  maladie  sérieuse.  Elle  serait  relativement  bénigne  dans  TÂl^ 
banio  turque  (10),  très-répandue  dans  la  Moldavie,  la  Valachie(ii),la  Servie,le 
nord  de.  la  Turquie  (12),  principalement  sur  le  littoral  de  la  mer  Noire,  où  elle 
sévit  avec  plus  d'intensité  qu'à  l'intérieur  des  terres.  Également  fréquente  en 
Grèce  (13),  elle  est  plus  rare  dans  les  lies  Ioniennes  (14)  et  à  Malte  (15). 

§  2.  —  Asie. 

Répandue  et  bénigne  dans  l'Asie  Mineure  (Rigler),  comme  dans  la  Turquie 
d'Europe,  la  syphilis  serait,  au  rapport  de  Wagner  (16),  plus  grave  sur  les  hauts 
platt^auxde  l'Arménie,  et  d'après  Poyet  (17),  les  ostéites  s'attaquant  principa- 
lement aux  os  du  nez,  du  palais,  seraient  communes  chez  les  Turcs  du  centre 
de  cette  contrée. 

Transportée  il  y  a  pou  de  temps  dans  les  montagnes  de  la  Syrie  par  les  troupes 
d'Ibrahim-Pacha,  cette  maladie  est  fréquente  dans  les  plaines  de  ce  pays  (18), 
et  Tobler  (19)  a  constaté  son  extension  jusque  dans  la  Palestine.  Pru- 
ner  (20)  prétend  qu'en  Arabie  elle  règne  à  peu  près  exclusivement  dans  les 
ports  de  mer  et  surtout  à  Djedda.  Toutefois,  on  la  rencontre  encore  à  partir 
de  Bassora  sur  la  route  de  la  caravane  qui  traverse  le  Netjed  jusqu'au  Djof. 
D'autre  part,  suivant  Burckhardt  et  Palgrave  (21),  la  syphilis  à  tous  les  degrés 

(1)  Fodéré,  Mém.  de  méd,  prat.,  Sur  le  climat  et  les  maladies  du  Jâantouan.  Paris,  1800. 

(2)  Balardini,  Topogr.  statist.  med.  délia  provincia  di  Sondrio,  Milan,  183d,  p.  6d. 

(3)  Menis,  Topogr,  stat»  med.  délia  provincia  di  Brescia.  Brescia,  1837. 

(4)  Guislain,  Lettres  méd.  sur  l'Italie.  Gand,  1840,  p.  69. 

(5)  Loder,  Bemerk.  ûher  ârztl.  Verfass,  und  Unterr.  in  Italien,  Leipsig,  1812. 

(6)  Ziermann,  Ueber  die  vorherrsch,  Krankheiten  Siciliens^  p.  184.' 

(7)  Jansen,  Briefe  ùber  Italien^  trad.  du  hollandais,  I,  297. 

(8)  Chardon,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  n*  5. 

(9)  Si^inund,    Zeitschr.  derwien.  Aerzie^  1855,  t.  II,  393. 

(10)  Bertillon,  art.  Albaitie,  Dict.  encyclopéd.  des  se.  méd. 

(11  Neugebauer,  Beischreibung  der  Moldau  und  Wallachei,  Leipsig,  1848.  —  Blanstein, 
in  Rohatzsch,  allgem.  Zeitung  pir  Chirurgie^  1842,  n®  49.  —  Barascb,  Wien.  med,  Wo- 
chenschrift, 

(12)  Roser,  Ueber  einige  Krankh.  des  Orients.  Augsburg^  1837.  —Rigler,  Die  Turkey  und 
deren  Bewohner.  V^ien,  1852,  II,  123. 

(13)  Roser,  loc.  cit.,  et  Quitzmann,  Deutsche  Briefe  ûber  den  Orient. 

(14)  Hennen,  Sketch  ofthe  med.  Topograph,  ofthe  Mediterranean.  London,  1830. 
ri5)  J.  Roae,  La  syphihs  à  Malte.  (Lancet,  I,  311,  1804.) 
(lO)  Wagner,  Bette  naeh  dem  Ararat.  Stnttgard,  1848. 
[17)  Po--*    Af  Ib  jfpMttf  mnimgée  aouf  te  rofpori  dn  mowv  m  Oneni.  Thèse  do 
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est  extrêmement  commune  dans  l'Arabie  entière,  quoique  relativement  plus 
rare  chez  les  nomades  (Aneze)  que  chez  les  tribus  sédentaires  et  chez  les 
habitants  des  villes  cotières.  Les  Arabes  feraient  usage  du  cinnabre  pour  li 
combattre. 

Les  peuples  du  centre  de  TAsie  ne  sont  pas  exempts  de  syphilis. 
Pollach  (1)  prétend  que  dans  la  Perse  cette  maladie  revêt  un  caractère 
bénin.  Les  Kirghiz,  au  dire  de  Neftel  (2),  sont  pour  le  plus  grand  nombre 
atteints  de  chancre  ou  de  syphilis  constitutionnelle;  mais  il  est  difficile 
de  savoir  si  cette  maladie  provient  plus  particulièrement  des  Cosaques 
ou  des  caravanes  qui  de  l'Asie  centrale  traversent  les  steppes  ;  die  parait 
reconnaître  les  deux  origines.  Malgré  sa  grande  extension,  la  syphilis 
n'a  pas  chez  ces  peuples  de  conséquences  redoutables  ;  elle  se  mani- 
feste le  plus  souvent  sous  forme  de  syphilis  légère,  et  ce  n'est  que  rarement 
qu'on  observe  l'ozène  ou  le  rupia  syphilitique,  circonstance  qui  dépend  sans 
doute  des  conditions  climatériques,  et  peut-être  aussi  d'un  moyeu  dont  les 
Kirghiz  font  usage  et  qui  a  une  action  diurétique  et  diaphorétique  très-pro- 
noncée, savoir  la  décoction  de  VEphedra  equisetina.  Le  peu  de  renseignements 
que  nous  avons  sur  les  autres  peuples  du  centre  de  l'Asie^  n'apportent  aucune 
donnée  à  l'élucidation  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Clarck  (3),  Shanks  [k],  Mac-Grcgor  (5)  et  plusieurs  autresauteurs  s'accordent 
à  signaler  la  grande  fréquence  de  la  syphilis  dans  l'Inde.  Schanks  observe  qu'il 
n*est  pas  rare  de  voir  dans  les  hôpitaux  un  tiers  des  personnes  affectées  de  ce 
mal.  Edmonds  (f.j  calcule  que  le  chiffre  des  syphilitiques,  parmi  les  troupes  de 
rinde,  s'élève  par  an,  en  moyenne,  à  12,16  pour  100  d'Européens,  et 
3,18  pour  100  d'indigènes,  u  Dans  la  présidence  de  Bombay,  les  maladies 
vénériennes,  dit  Kinnis  (7),  font  un  mal  affreux  ;  elles  fournissent  à  elles 
seules  le  sixième  environ  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  augmentent 
la  liste  des  malades,  privent  l'année  des  hommes  capables,  et  minent  la 
constitution  d'un  grand  nombre  d'entre  eux,  ou  les  rendent  impropres  au 
service  militaire.  »  A  Pondichéry,  la  syphilis,  d'après  Lequerré  (8),  serait 
peu  fréquente»  ;  on  ne  l'observe  guère,  chez  les  fenrunes,  que.  parmi  les  baya- 
dères  et  les  femmes  d'une  caste  tout  à  fait  inférieure. 

(lastano  9),  J.  Gimelle  (lOj  ix.'connaissent  que  la  svphilis  est  l'affeclic»! 
la  plus  conunuiK'  qu'ils  aient  eu  à  combattre  panni  nos  soldats,  dans  la 
basse  (k)chinchine,  et  notannnent  à  Saigon.  Ils  établissent  que  les  bubons 
y  sont,  comuje  dans  l'Inde,  d'une  fré(juence  extrénl(^  Déjà  dans  le  siècle  dernier, 

(1)  WochenhL  d,  Zeitschrifl  d,  Wt'e».  Aerzte,  1856,  no  29. 

(2)  NcfU'l,  tieobacht,  aus  den  Kirf/iseristepjten  (  Wurzhurg  ined.  Zeitsrhvifl^  t.  l,p.  6d,  1860). 
^3)  îjondnn  med,  Gnz.^  1844,  Juiy,  470. 

'%)  Madras  Qnartahf  med.  Journ',,  I,  248,  260;  III,  13,  :il. 

(5)  Mac-Gre^or,  Madras  med,  Journ,,  IV,  p.  159.  — Comparez  Macplicrson,  hmdon  med» 
daz.,  1841,  Jun.,  546.  Voi^,  Bibliothèque  pour  les  mêtlecim:^  1834,  1,  308.  (libson,  Bont^' 
mvd,  Transart.,  III,  68.  U^Mii*,  Calcutta  med,  Transact.^  YI,  62.  Mac-Cosli, //)</iViii 
£>/  med.  scie/u'c.  II,  423. 

(6)  The  JLz/wcW,  1838.  Juno. 

(7)  Edinb.  med.  andsurg.  Journ,^  LXXV,  302. 
(8;  Quelques  considér.  sur  Pondichéry  et  tes  habitants^  Thèse  de   Paris,  1937,  p.  ] 

(9)  BuUet.  de  FAcad.  de  métL,  scaoccdu  2  juillet  1861. 

(10)  Gimelle,  daos  finllet.  defAcad,  de  métl.y  t.  XXX,  p.  560,  %%  mn  1805,      , 
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Saundera  (1)  indiquait  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  le  Thîbel  et  le  Boutan, 
et  C.  H.  Vaenmann  (2)  signalait  sa  bénignité,  prétendant  qu'elle  affectait  plu- 
tôt tes  parties  externes  que  tes  parties  internes,  et  que  souvent  la  gorge  restait 
intacte.  En  1739,  les  RH.  PP.  Pierre  Fourreau  et  Louis  Parennin  écrivaient 
de  Pékin  à  Astnic  :  s  Morbi  venerei  grastanlitr  in  tinenti  imperio,  période  in 
Europa.  »  Plus  récemment  Wilson  (3)  constate  l'existence  de  cette  maladie,  sur 
les  côtes  de  la  Chine.  Gauthier  (ù)  et  Armand  s'accordent  àreconnattre  sa  grande 
fréquence  dans  tout  l'empire  chinois,  principalement  dans  les  ports  de  mer 
et  sur  le  littoral.  Ce  dernier,  tout  en  observant  qu'on  rencontre  la  syphilis  dans 
les  régions  même  où  n'ont  pas  encore  pénétré  les  Européens,  rapporte  (5)  que, 
sur  530  malades  traités  à  l'hôpital  militaire  français  de  Tien-tsin  pendant  le  pre- 
mier semestre  de  l'année  1861,  on  comptait  90  chancres  et  21  cas  de  syphilis. 
Il  Cette  maladie,  qui  est  la  première  de  toutes  à  redouter  en  arrivant  en  Chine, 
se  trouve  partout,  nous  dit-il,  et  sa  plus  grande  fréquence  est  en  raison  de 
l'agglomération  des  masses  et  de  leur  plus  grande  fréquentation  par  les  étran- 
gers. .Mais,  de  plus,  les  affections  vénériennes  qui  y  sont  contractées  pur  les 
Européens  prennent  un  caractère  de  sur-acuilé  et  de  gravité  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  les  accidents  éprouvés  par  les  Chinois.  Leurs  vénériens  ont  rare- 
ment le  teiut  altéré,  et  souvent  chez  eux,  chez  leurs  femmes  surtout,  la  con- 
tagion se  cache  sous  les  apparences  d'un  bel  éLit  de  santé.  On  dirait  que  la 
Chine  a  subi,  depuis  des  milliers  de  siècles,  une  sorte  de  syphllisation  géné- 
rale qui  a  atténué  progressivement  l'infection  virulente  dans  les  organismes 
qui  en  sont  atteints.  sSchleget  (6)  reconnaît  également  chez  les  Chinois  la  béni- 
gnitti  relative  du  fléau  syphilitique,  qu'il  attribue  à  leur  tempérament  lympha- 
tique; il  signale  la  grande  fréquence  de  cette  maladie  dans  les  villes  situées 
sur  le  bord  de  la  mer.  Pourtant  J.  Itose  (7)  affirme  que  la  syphilis  fait  d'ef- 
frayants ravages  à  Pou-Chan  dans  la  classe  pauvre.  En  tout  cas,  tes  étran- 
gers sont  peu  épargnés;  les  maladies  vénériennes  sont  généralement  graves 
pour  les  soldats  et  les  marins  anglais  servant  en  Chine.  Smart  (8)  nous 
apprend  que  sur  16  syphilitiques  entrant  à  l'hôpital,  lu  au  moins  sortiraieut 
sans  être  guéris  radicalement.  La  cachexie  syphilitique  serait  très-difficile  à 
détruire  et  deviendrait  funeste  pour  les  individus  contractant  la  dysenterie. 
Enfin,  ta  périostite  syphilitique,  très-commune,  rendrait  beaucoup  d'hommes 
impropres  au  service  mililaire. 

Parker  (9)  observe  que  la  syphilis  est  généralement  connue  au  Japon  sous 
le  nom  de  feu  de  la  volupté.  A.  Vidal  et  Duteuil  (10)  s'accordent  à  reconnaître 

(1)  Sauuden,  PhUosoph.  Traniacl.,  LXXIV,  100. 

(3)  Morbi  Nautarum  Rudùr,  in  Umiai  Amanilal.  Acadtm, ,  t.  YIH^  I78&. 

(3)  Medkal  Nota  on  Ciùta.  LMdoa,  lUC 
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[8}  Smart.  The  Laneel,  AuguM,  latil. 

(9)  Journ.  «f  <m  E^kiHI.  /Mm  «^apsr 

(10)  DuleiiU,  9«rfgw»  Itl lÉl 
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'i2  LA  SYPHILIS, 

-a  .^rand'r  rr»}f|ueiice  dans  ce  |iays,  où  la  prostitution  est  loin  d'être  considéiée 
f  ôruiii»'  unt^  chose  honteuse.  Duteuil  signale  en  même  temps  sa  bénignité  et 
fait  obser^'cr  que  rarement  elle  donne  li<»u  à  des  accidents  tertiaires.  D'après 
Fri»-del  i\  ,  pciuilant,  les  aiïections  syphilitiques  du  système  osseux  senuenl 
nombn.'uses  à  Hacodadi  et  à  Nagazaki, 

§  3,  —  Océanic. 

Fréquente  dans  l'archipel  Indien,  la  syphilis,  suivant  Ilcymann  (2),  se  ren- 
contre particulièrement  dans  les  villes  du  littoral  et  dsins  les  pays  circonvoi- 
sinïj  en  relation  avec  les  Européens,  tandis  que,  dans  les  districts  de  Tintérieur 
d<'  qurlc[ues  lies,  elle  est  encore  |)Our  ainsi  dire  inconnue.  Elle  est  répan- 
due il  Java,  un  peu  moins  à  Bornéo  et  aux  lies  Célèbes  (3).  Selon  Junghuhn  (A), 
(lit?  aurait  été  importée  en  I8/1I,  par  les  Eiu'opéens,  chez  les  habitants  des 
pa\s  liatlas  (Sumatra)  ;  cependant,  d'après  W.  Marsden  (5),  le  mal  vénérien 
était  déjà  œnunun  au  siècrle  dernier  dans  les  bazars  malais,  mais  ù  peu  près 
inronnu  à  l'intérieur  des  terres.  La  syphilis,  rare  aux  ll(;s  Nicoluir,  au  rapport 
de  St«rn-Hille,  est  fré(|uente  aux  îles  Moluques,  où  elle  exercemit,  suivant 
Lt'SNon,  des  ravages  aussi  grands  que  lorsqu'elle  appu'ut  en  Europe  (61. 
Les  Malaises  les  plus  misi'frables  sont  la  plupart  perdues  par  cette  mala- 
dir,  dont  N's  symptôiiirs  se  composent  de  c*^  dégoûtant  collège  d'ulcères 
!(iij;:«»ants  qui  l'iivahissenl  toutes  les  parties  du  corps.  —  Dans  la  Pok- 
nésif  australienne,  la  syphilis  régner  depuis  la  fin  du  siècle  dernier.  C'est 
dans  h's  anné<'S  1769  et  1770  qu'elle  a  été  introduite  par  les  matelots  de  Coûk 
a  la  .\ouvr|hvZélaiid<'  et  aux  lies  Sandwich.  RouilKm-Lagrange  (7)  fait 
r(Miiar(|iirr  avec  raison  (|ue  les  indigènes  n'ont  tout  d'abord  connu  la  syphilis 
(|ije  sous  le  nom  de  mal  des  Anglais.  Cette  maladie  prit  bientôt  la  plus 
grandi:  extension  dans  ces  lies  i8),  principalement  à  Tahiti  (9),  où  elle 
exerça  d'aboid  des  ravages  ei)nsidérahles  dans  la  population  indigène.  Depuis 
lors,  elle  sévit  avec  moins  d'intensité  (10).  Dans  le  continent  australien,  et 
parlienlièrement  dans  la  terre  d(»  Van-Oiemen,  la  syphilis  était  tellement  rare 
au  ronimeneenient  de  ce  siècle,  qui»  de  182i  à  ISîil,  Scott  (ll)n'obser\'a,  à 
Hobartstown  (pie  six  fois  des  accidents  primitifs;  encore  provenaient-ils  de 
Sidnev  et  de  llle  de  Franc4\  Depuis  l'année  18:i/i,  cette  maladie,  «au  rapport  de 

fl)  C.  Krieili'I,  Ki'nnhh.    Ost-Amens^  Herlin,  1863,  et  Arch.  de  tné(f,  /mtui/e,  t.  V,   p.  266 
«•lii77.  Paris  4  806. 

(2)  îinr\ti'lltu)fj  tlnr  Kinnkh.  in  f/f/i  Tropen/aïuffm,  487. 

(:\)  Van  Lkkm.  Anhi-fis-  ih-uuiil,  nnuih^  t.  XIII  cl  XIV,  1870, 

U)  î)v:  Hnttntamhn'  nuf  Sumatra^  II,  :{00. 

(5)  Ihitoirr  tftf  Si////^///v/,  trad.  Iraiir.  Pari-,  178H. 

(0)   V'tynfji'  Tftt'f/irni  nut'iur  tfu  mtutil",  lH2'i.  |».  100. 

(7)  Jnui'u.  tjnnét',  dr  nird,^  ï,  .'J8. 

fH;  V<»y.  pour  In  N«iu\i-II<-Zi:lii»<l'   :  l>*'ori,   Aa.  r;7.,   p.  119.  —  Polack,   Mannert  ni 
ru.\t<>nis  iif  t/if:  SrU'Jyt/ifhn,  11.  —  l'ii«.r,  *^I:ri'h'-    in  Srir-Zriamfy  Londun,  1849y  146. 
Tlii»iiip>oii,  hiili^h  timl  pinuin  ih-'L  'hn,  /fr/i'-ii-,  l»r.    cil,  —   Pour  les  Îlc8  SÂncI 
Cli(»pin,  Aififiira/t  Joumai,  mai  m,';7.  'i  ;.  —  Jarres,  llisthvy  of  i h f*  Sandwich  Isiam^* 
lion,  18â3.  —  LocIlmoinJ,  Arn'rri^.oo  /oym.,  jaiiv.  1846,  91.  —  (iulick,  New-Vûrk 
mnd.j  mars  1855. 

(9;  Ia'sm»!!,  p.  55.'»Cf)inpan'2  Wil^^n,  Edinh,  med.  and  surg.Joum,^\l^  284t 
d'anthro//.^  t.  I,  466. 

(10)  Vuu\rBy,  Archives  de  tnêtl»  navale^  t.  IV,  p.  627t 

(11)  Provittc  mcd,  Transaci.^  III. 
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Dempster  (1),  a  pris  une  extension  telle  qu'aujourd'hui  elle  est  géné- 
ralement répandue  dans  tout  le  pays,  du  moins  parmi  les  Européens  qui 
rhabitent.  C'est  de  la  même  façon  que  s'est  comportée  la  syphilis  dans  quel- 
ques groupes  insulaires  pohnésiens,  et  surtout  aux  lies  Sandwich  (2), 
Marquises  (3)  et  Gambier.  Rochas  (U)  nous  apprend  que  la  syphilis,  quelle 
qu'en  soit  l'origine,  est  très-répandue  sur  la  côte  de  la  Nouvelle-Calédonie. 
A  l'île  des  Pins  (sud-est  de  la  Nouvelle-Calédonie),  les  chancres,  dit  Vinson  (5), 
revêtent  ordinairement  le  oiiractère  phagédénique  ;  mais  les  accidents  secon- 
daires et  tertiaires  n'y  sont  pas  fréquents.  Peu  répandue  aux  îles  Tonga  et 
Samoa  (6j,  la  syphilis  ne  paraît  pas  avoir  pénétré  jusqu'ici  dans  toutes  les 
terres  posées  au  milieu  de  l'océan  Pacifique. 

§  4.  —  AMque. 

Région  du  Nord.  —  On  connaît  peu  l'état  de  la  syphilis  dans  l'empire  du 
Maroc;  mais  par  contre  il  existe  des  documents  nombreux  sur  le  règne  de  cette 
maladie  en  Algérie.  Ilermann  (7),  Schônberg  (8),  Langg  (9),  Bertrand  (10), 
.\rmand  (11),  et  beaucoup  de  médecins  s'accordent  à  reconnaître  sa  grande 
extension;  mais  tandis  que  Fumari  (12)  fait  coïncider  sa  fréquence  et  sa  mali- 
gnité avec  l'occupation  française,  Deleau,  Annand,  Daga(13),Laveran  (14),  pré- 
tendent que  ses  ravages  doivent  être  avant  tout  attribués  à  l'incurie  des  Arabes. 
L'influence  du  climat  donne  à  la  syphilis  une  suractivité  qui  fait  rapidement 
àppamître  les  accidents  consécutifs:  parmi  ceux-ci,  les  syphilides  pustuleuses 
tiennent  la  première-place  pour  la  fréquence  et  l'acuité.  Elles  paraissent  en- 
vahir tout  le  corps,  et  chaque  pustule  se  tmnsforme  en  ulcère  profond  à  bords 
taillés  à  pic.  Les  tubercules  des  tissus  celliflaires  et  musculaires  ne  sont  pas 
rares  (Armand).  Il  résulte  des  observations  de  Lagardc(15) ,  Grellois  (16),  Ladu- 
reau  (17),Bergot  et  Audibert(18)  que  ces  accidents  et  quelques  autres,  tels  que 
rupia,  périostoses,  exostoses,  carie  avec  chute  des  os  du  nez,  sont  communs 
chez  les  Arabes,   qui  se  soignent  fort  mal.   La  syphilis  héréditaire  est  de 

(1)  Calcutta  med,  Transact.,  VII,  359. 

(2)  Leroy,  Buil,  de  la  Soc,  cTanthrop.^  1. 1,  p.  270.  —  Duplouy,  Archiv.  de  méd.  navale, 
t.  II,  p.  186,  186A. 

(3)  Delarue,  thèse  de  Paris,  1855. 

(ft)  Rochas,  La  Nouvelle-Calédonie  et  ses  habitants,  Paris,  1850. 

(5)  Thèse  de  Paris,  p.  85, 1858,  Élém.  de  topogr,  méd.  de  la  Nouv, "Calédonien  etc, 

(6)  Wilkes,  Narrative  of  a  voyage,  etc.,  111,  32. 

(7)  De  tnorbis  qui  Algerit  occurrunt,  Herbipoli,  1833,  31. 

(8)  Esquisse  sur  F  Algérie.  Copenhague,  1837,  M, 

(9)  Bibliothèque  pour  les  médecins^  18A7,  U,  298. 

(10)  Médecine  et  hygiène  des  Arabes*  Paris,  1855.  — Le  même»  Recueil  de  mém,  de  méae- 
a»e,  de  ehùr.  et  defXarm.  mUU.^  3*  série,  t.  XVIII. 

(14^  Aimérée  médioak.  Paris,  185^  p.  415. 
U  1  dêm  ràftiquÊ  eepimUriimak.  Fuit.  1845. 

c  Ftois  iSii,  p.  il8  il  m, 
KÊÊ  mML,  i^  76S»  art  ALobtm. 

0â4Êe/^  •-         t.  Vn.  0.  S87. 

^,  1"  série. 
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inèiiit'  fréqueut4;  etmaii^ie  choz  eux.  «  Jp  ne  crois  pas,  écrit  Deleau  (i  ),  qu'il 
cvisU'  dans  aucun  hôpital  d'Europe  des  exemples  plus  aiïrcux  que  ceux  qw 
j'ai  constamment  sous  les  yeux.  J'ai  vu  des  malheureux  enfants  à  la  mamelle 
souvent  aveugles,  couverts  de  pustules  et  de  végétations,  la  membrane  mu- 
qutnisc  de  la  bouche  presque  détmite.  »  On  voit  par  cette  citation  que  la  syphili- 
sation //e^-eîrfiVa/re  n*atténue  en  rien  la  gravité  de  la  syphilis,  contrairement  à  œ 
([ue  prétendent  quelques  médecins.  Cette  maladie  présente  des  caractères  non 
moins  sérieux  ch4'z  les  Kabyles.  Pour  des  raisons  qui  sont  intimement  liées  aux 
nHï'urs  musulmanes,  à  la  décence  prescrite  par  le  Coran,  écrit  le  docteur  Hat- 
tut«'  dans  la  Topographie  médicale  de  la  Kabylie  (2),  la  constatation  de  raccident 
primitif  de  la  contamination  initiale  est  entourée  d'obstacles  quelquefois  insur- 
montables, et  ainsi  il  est  presque  impossible  de  saisir  chez  nos  indigènes  la 
syphilis  à  son  berceau.  Cette  difficulté,  la  même  que  Ton  rencontrait  dans 
riuiti(|uité,  montre  bien  l'impossibiliti)  qu'il  y  avait  à  établir  à  ot'tte  époque  la 
filiation  des  accidents  syphilitiques,  et  à  connaître  leur  évolution.  Les  accidents 
secondaires  se  font  souvent  remarquer  par  Tétendue  et  la  profondeur  de  Talté- 
ralioji  ;  les  syphilides  ne  comprennent  pas  seulement  des  papulo-vésicules, 
riinpi'tigo,  Tecthyma,  etc.,  mais  encore  ces  formes  graves  d  éruption  ulcéra- 
tive  confondues  par  Amoult  sous  h»  nom  de  lèpre  Uabyh,  et  qui  la  plupart 
doivent  être  assimilées  aux  syphilides  pustulo-ulaTeuses,  tuberculo-ulcérantes, 
^'angréneuses  et  serpigineuses,  décrites  par  Bazin.  La  physionomie  particulière 
de  la  syphilis  tégumentaire  des  KabUes  se  trouve  surtout  dans  la  rapidité  de  sa 
inarclh»;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  constater  tout  à  la  fois,  sur  un  môme  indi- 
vidu, des  éiiiptions  de  formes  multiples  <'t  de  gravit^'î  diffén^nte  dans  réchelle 
nosologique.  La  syphilis  tertiaire  est  largement  r<»présenlée  <»n  Kabylie  par  des 
périostoses,  des  exostoses  t»t  des  caries  des  os  des  fosses  nasales,  enfin  par  des 
uleénitions  ou  des  brides  du  pharynx  <»t  du  larynx.  La  syphilis  viscérale  y  a  été 
|)ru  observée,  sans  doute  à  aiust^  de.  la  difficulté  que  Ton  a  de  suivre  les  ma- 
lad«'s  p«'u  disposés  à  se  soigner.  Il  est  à  remarquer  que  les  douleurs  ostéocopes 
noclunies  font  défaut  chez  les  Kab>les  att<'ints  de  syphilis  osseus<%  ce  qui  vrai- 
semblablement tient  au  mode  habitu(*l  d<»  coucher  de  C4'  peuple»,  borné  à  l'em- 
ploi d'une  natte  plac<»e  sur  le  sol  (Vincent,  HatluteJ.Le  traitement  m<*rcurîel  on 
ioduré  agit  avec  une  rapidité  d'action  tout  aussi  surprenante  que  la  rapidité 
d'évolution  de  la  maladie.  Souvent.  (Mi  cITrt,  les  accidents  se  succèdent  chez  le 
Kalnlr  av<'C  um*  trlh'  promptitude'  qu'il  ^*^l  impossible  d«»  saisir  la  tmnsition 
d'un*'  péri(Mle  à  l'antre.  Or.  eomni»'  cï-s  aecid^^nts  se  jH'éseiilent  dans  chaque 
JM'drr  sous  h'urs  fornirs  1rs  pliH  ;:r'avi's  <*t  b-s  plus  profondi's,  il  vu  résullt»  que  la 
Nvphilis  du  Kabyle,  eommrr»-lb*d<*  j'AnilxM't  du  Saharien,  en  vertu  sans  doute 
dr  la  malpropreté  cl  dr  la  maiJvai-<-  hygi«*iir  de  c<\s  peuphîs,  s(»mblese  rappro- 
rlhT  dr  la  syphilis  épidémique  du  xv*  siéelr  rt  drs  endémo-('»pidémies  dont 
il  a  élé  question  plus  haut,  fl'-  nirrnr.  la  s\  philis  des  habitants  de  la  régence  de 
Tunis,  (|uoique  souvent  eiirabb-  par  b-s  Imins  (b;  vapeur  et  les  tisanes  arom 
ti(|ues  r|  sndoriliqnr^.  «»«•  monfr»*  hideuse  rt   contagii'use  sous  presque  toi 


1)  Cili*  pur  Armand^  Aly^ri^  tn^rikalr,  \i.  &i5.  «    ^ 

y,  Vor.  Haaoteiu  et  Letourneux,  fyi  Knhylie^'i  Im  ronfuim»  kiih^l«8«V«ra^  VK)i 
/ff-^",  t.  /.  p.  382  et  5uiv. 
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les  formes.  Les  manifestatious  les  plus  communes  sont  des  syphilides  di- 
verses, des  exostoses,  des  caries  nasales  et  palatines  et  principalement  d'énormes 
ulcérations  de  la  gor^^e,  de  la  langue,  de  la  bouche,  des  lèvres,  du  menton, 
des  narines,  du  cuir  chevelu,  lésions  horribles,  qui  s'accompagnent  parfois  de 
fièvre,  d'insomnie  et  d'une  tristesse  accablante  (1).  Non  moins  grave  dans 
l'État  de  Tripoli,  la  syphilis  a  été  rencontrét»  par  Hichardson  (2)  jusque  dans 
l'oasis  de  Ghadamès,  au  sud  de  la  ville  de  Tripoli,  a  A  Ghadamès,  dit  le  docteur 
Hoffmann  (3),  la  syphilis  me  parait  caractérisée  par  la  prédominance  des  ma- 
nifestations cutanées  (syphilides).  Les  exostoses  viennent  après  les  syphilides, 
puis  indistinctement,  et  avec  une  égale  fréquence,  les  affections  bucco-pha- 
rjngieniies,  le  coiTza  ulcéreux,  etc.  Cette  terrible  maladie  se  transmet  dans 
toutes  les  familles,  soit  |)ar  l'hérédité,  soit  exceptionnellement  par  une  conta- 
gion dirt»cle,  (''(»st-à-din^  chancreuse  ;  soit,  presque  toujours,  par  la  contagion 
des  accidents  secondaires,  s'opérant  par  diverses  voies,  et  surtout  par  la  bouche, 
qui  s'infecte  au  CA)ntact  des  vases  et  objets  d'un  usage  commun.  Le  traitement 
consiste  dans  une  diète  très-sévère  de  quarante  jours,  et  l'usage  de  la  salsepa- 
reille (acheba)  en  tisane  ou  aliments.  >i 

Larrey  f/i),  chirurgien  en  chef  d<»  l'expédition  d'Kgyple,  fait  remarquer  que 
dans  ce  pays  la  syphilis  <>st  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
qu'elle  y  est  |)eu  grave  vi  (ju'elle  s«î  guérit  ordinairement  par  de  simples 
tisanes  sudorifiques  ou  ainères,  et  des  bains  de  sabl(%  tandis  que  cette  maladie 
transplantée  en  Europe,  et  surtout  dans  les  contrées  occidentales,  devient 
opiniâtre  et  difficile  à  détruire.  D'autres  auteurs  non  moins  reœmman- 
dables  (5)  s'accordent  à  n»cx)nnallre  la  fréquence»  (ît  la  bénignité  de  la 
syphilis  en  Egypte  et  surtout  au  Caire.  Cependant,  Hilharz  6)  signale  l'existence 
d'exostoses  et  de  nécroses  affectant  principalement  les  os  du  n<'z,  et 
Schiiepp  (7)  a  trouvé  ([u'il  y  avait,  sur  8230  malades  entrés  à  l'hôpital 
d'Alexandrie  de  WtU  à  1861,  589  syphilitiques  dont  6  morts. 

Région  du  centre.  —  Brocchi  (8j  et  Ebn-0mar-4»l-Junsy  (9)  rapportent  que  la 
syphilis  est  devenue  une  véritable  calamité  dans  les  pays  nègres,  et  principale- 
ment dans  le  Darfour,  où  elle  est  connue  sous  la  dénomination  de  maladie  fran- 
Vaise.  Cette  maladie,  importée,  selon  Ihoiner  (10; ,  dans  le  Cordofan  et  le  Sennaar 

• 

(1)  A.  Lumbroso,  Ijeitres  médico-statistiques  sur  la  régence  de  Tunis  (Builet,  de  la  Soc.  de 
statistique  de  Marseille^  t.  XXHI,  1859.  Rapport  par  E.  Pcrrin,  Union  médicale,  t.  XII,  1861). 

(2)  Travels  in  tke  great  Désert  of  Sahara j  etc. 

i'S)  MmlonôeGhëidtimhs,  Rapport  officiel,  Alger,  Duclaux,  186S.  Rapport  médical  par  le 
docteur  Hoflmann,  p.  345.  Précieuse  indication  que  je  dois  à  l'obligeance  de  mon  excellent 
omi  H.  Forneron,  inspecteur  des  finances. 

{^)  J.  Larrey,  Relation  historique  et  chirurgicale  de  C  expédition  if  Orient  en  Egypte  et  en 
Syrie,  p.  25^.*  Paris,  1863. 

(5)  Clôt  bej,  Gaz,  méd.  tle  Paris^  1839,  n^  A5,  p.  39A,  et  Aperçu  général  sur  V Egypte, 
11, 32A. — Praner,  Krankh,  des  Orients, — Griesinger,  Archiv,  f.physiol.  Heilkunde^  1853,  vl^  2. 

(6)  Voy.  Emeat  Godart,  Egypte  et  Palestine^  Paris,  1867,  p.  112. 

(7)  SchMpp,  Du  cUmai  dAkxtmdrie.  Puît,  1862. 

(8)  Giormk^  tàit..  V.  %%i. 

(9)  Yt^ 

(!•)-  '  kf»4tiMvt|ilit  aaiNWMsda  NU,  obser- 
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par  dos  convois  do  troupes  venant  d'Egypte,  revêt,  ainsi  que  le  prétendeDi 
Voit  (i)  et  Brocchi,  la  plupart  des  caractères  d'un  état  morbide  endémique.  De 
même,  après  avoir  fait  invasion,  au  commencement  de  ce  siècle,  dans  les  val- 
lées circonscrites  de  FAbyssinie  (2j,  le  mal  dont  il  s'agit  y  a  rapidement  acquis 
une  grande  extension,  tandis  qu'il  a,  jusqu'à  ces  derniers  temps  du  moins, 
respecté  les  habitants  des  pays  Gallas.  Observé  dans  la  tribu  des  Schelloub, 
sur  les  boi'ds  de  la  rivière  Blanche,  il  est  à  peu  près  inconnu  dans  le  sud  et  â 
l'intérieur  du  pays.  Un  point  intéressant  à  vérifier  serait  la  prétendue  intro- 
duction de  la  syphilis  en  Âbyssinie  par  les  Portugais  au  xv'  siècle.  Selon 
Aubert-Iîorhe  (3),  cette  maladie  cède  facilement,  dans  c(»tte  contrée,  à  on 
léger  traitement,  pouiTU  qu'on  ait  soin  d'éviter  les  grandes  hauteurs,  où 
ses  symptômes  cutanés  paraissent  s'aggraver  rapidement.  Les  Nubiens  [k] 
empruntent  au  règne  minéral  un  spécifique  pi*écieux  contre  les  maladies  syphi- 
Iiti(|ues,  la  léréba,  terre  grisâtre,  imprégnée  peut-être  de  sels  de  mercure.  Pen- 
dant trois  joui*s,  les  malades,  mis  à  la  diète,  sont  gorgés  de  téréba;  pendant 
trois  jours,  Tusage  en  est  suspendu,  puis  repris  et  abandonné  de  nouveau  par 
|)(*riod<.'S  de  trois  jours.  Dans  le  Soudan,  les  maladies  les  plus  invétérées  ne 
nisisteraient  pas  à  neuf  jours  de  ce  traitement. 

I)éjà  au  commencement  du  dernier  siècle,  la  syphilis  existait  sur  une 
grande  échelle  le  long  de  la  cote  occidentale  de  l'Afrique,  et  |)articulîèrenient 
au  Congo  ;  aujounl'hui  elle  est  tout  aussi  fréquente  sur  la  cote  de  Sierra-Leone. 
dans  la  baie  de  Bénin  (5),  à  Biafra  et  dans  les  lies  voisines.  Selon  Daniell  (6), 
dans  le  royaume  de  Bénin  et  le  long  de  la  rivière  du  même  nom,  cette  maladie 
est  une  des  plus  fré(|uentes  et  des  plus  fatales  de  toutes  œlles  auxquelles  sont 
o\|)osés  les  habitants  milles,  (!hez  lesquels  elle  exerce  une;  prédominance  mar- 
qu(M,'.  Un  grand  nombix3  d'entre  eux  meun^nt  dans  leur  jeunesse,  faute  des 
remiîdes  nécessaires  à  leur  guérison.  11  n'est  jyas  rare  de  voir  les  accidents  du- 
rer pendant  les  deux  tiei*s  de  la  vie  des  individus.  Les  affections  les  plus 
graves  observées  [iar  Daniell  sont  des  ulcères  phagédéniques,  gangreneux  et 
malins,  attaquant  les  deux  sexes  ;  les  nodusetles  éruptions  cutanées  sont  pré- 
dominants, et  résistent  d'oi'dinaire  au  traitement  rationnel  et  énergiciuc  des  mé- 
decins européens.  Au  contrîiire,  Thévenot  (7)  affirme  que  la  syphilis  est  très- 
rare  dans  la  Sénégambie,  et  que  les  seuls  cas  ([u'il  ait  obseiTés  dans  ce  pays 
ap|)artenaieiit  ïi  des  Européi'us  nouvellement  débarqués.  D'après  Dutroulau  (8), 
le  il«!'au  syjïhililiquf  ne  présente  pas  dans  h^s  régione  tro])ieales,  et  en  particu- 
Ii«'relii*/  l<'s  nègn's  d'Afrique,  la  gravité  s\mptomati(|u»'.  lu  (IiuVm',  la  tondamv 
a  Tinfection  irénérale  qu'on  lui  connaîl  dans  ji-s  reliions  t<*nipéré<'S.  A  File  dt' 

1)  Wurttnnhrrfj,  mrd,  Correspijtidpnzhl.^  IX,  107. 

(2;  Voy.  Primer,  A^;.  rit,,  177.  —  Tanii>iir,  Voy/Kjc  en  Ahjjssmic,  Paris,  1839.  —  Rochet 
ilUrritoiirt,  Voyfifj*:  dmia  le  pny>  d  AM,  ^tr.  Paris,  1841.  —  Aubort-Hochc,  dans  .-IttiUii^ 
^/"AyyiVm-,  XXV,  IT),  rt  Mt'-m.  «k-  lAcui.  p.>.  ij»  iiiédmiif,  t.  IX,  p.  G97.  —  iMeyor-AhieiiSi 
Krnnkhrit,  drr  Ahfssinîpr  (PrajriT  Virrt<  ijshiMiirill,  etc.,  t.  A8,  p.  103,  1853). 

'3>  Dirl.  enrt/ciojH^t.  dr.n  srienrps  me'/*:.  P.iri«,  1864,  t.  I,  p.  251. 

(1)  Mifsion  dfi  GhadnniA.n,  Ali^pr,  1803,  p.  351.  Nolo  médicale  sur  le  Soudan. 

(ô)  OliKicld,  Ijoud,  med.  nnd  xnry.  Journ.^  nnvemb.  1835,  â03. 

(6)  Daniell,  Sk^fiches  of  thfi  >««/.  top'^yr,  of  the  Guif  of  Guinea.  London.  18A0,   i 
114,  138. 

(7)  Traité  des  mnlndies  fie*  Européens^  et<:.,  2A7,  2A9. 

18)  Dict.  encjfclapéd,  desKiemce*  méd.^  t.  U,  p.  ^Z^  IM^. 
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Madère,  cette  maladie,  au  rapport  de  Kampfer  (1),  règiie  principalement  sur 
les  côtes  et  dans  les  grands  ports  de  mer  (  Funchal  );  elle  est  rare  à  Tintérieur 
des  terres. 

Région  du  Midi,  —  Chapotin  (2)  prétend  que  la  syphilis,  au  commence- 
ment de  ce  siècle,  était  peu  répandue  à  l'ile  Maurice  ;  mais  depuis  lors  les 
maladies  vénériennes  s'y  sont  montrées  sous  les  formes  les  plus  hideuses. 
a  Nous  en  avons  vu  un  grand  nombre,  dit  Lesson  (3),  où  les  symptômes  étaient 
au  maximum  d'intensité.  Les  malades  appartenaient  à  la  race  n^gre,  et  ils 
étaient  traités  à  l'hôpital  civil  de  la  Grand^Rivière.  Il  est  vrai  que  les  nègres, 
avant  de  déclarer  l'infirmité,  essayent  de  la  combattre  par  des  remèdes  qu'ils 
croient  propres,  et  en  buvant  des  tisanes  faites  avec  des  écorces  d'arbres  qu'ils 
vont  dépouiller  dans  les  bois.  »  A  l'hôpital  militaire  de  Saint-Denis  (lie  Bour- 
bon), on  compte  210  afl'ections  vénériennes  sur  1329  malades  (4).  Au  rapport  de 
Mounier  (5),  la  syphilis  et  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  viscères 
abdominaux  sont  les  affections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  chez  les 
indigènes  de  l'ile  de  Nossi-bé.  A  Madagascar,  les  accidents  syphilitiques,  connus 
depuis  un  petit  nombre  d'années,  ont  néanmoins  déjà  pris  un  assez  grand  dé- 
veloppement, leur  marche  est  relativement  aiguë  et  rapide  (6).  Cherzer  (7)  et 
Schwarz  (8)  font  remarquer  que  lasyphiiis,généralementrare  au  Cap,  se  trouve 
moins  répandue  encore  dans  l'intérieur  du  pays.  Cette  maladie  est  néanmoins 
fréquente  parmi  les  soldats  anglais  qui  y  tiennent  garnison.  Au  contraire,  la 
syphilis,  suivant  Livingstone  (9),  serait  totalement  inconnue  dans  le  centre  de 
l'Afrique  du  Sud,  où  d'ailleurs  elle  se  guérirait  d'elle-môme.  «  Ce  mal  aOreux, 
rapporte  cet  intrépide  missionnaire,  ne  persiste  jamais  sous  aucune  forme 
dans  l'intérieur  de  l'Afrique,  chez  les  indigènes  dont  la  race  n'a  pas  été  croisée. 
Il  en  est  autrement  pour  les  individus  de  sang  mêlé.  Chez  tous  les  mulâtres 
que  j'ai  été  appelé  à  soigner,  la  violence  des  symptômes  secondaires  a  tou- 
jours été  en  proportion  de  la  quantité  de  sang  européen  qui  coulait  dans  les 
veines  du  malade;  chez  les  Coronnas,  chez  les  Criquas  et  les  métis  portugais, 
l'affection  produit  les  mêmes  ravages  qu'en  Europe.  J'ai  trouvé  chez  les 
Barotjès  une  maladie  qu'ils  appellent  manassah,  et  qui  ressemble  énor- 
mément au  fœda  mulier  de  l'histoire.  » 

§  5.  —  Amérique. 

Un  intérêt  tout  particulier  s'attache  à  la  recherche  de  l'existence  de  la  syphilis 
en  Amérique;  pendant  longtemps,  cette  terre  a  été  regardée  comme  le 
berceau  de  la  maladie  vénérienne,  et  cciUi  manière  de  voir  eut  des  partisans 

(i)  Hambvarg  ZeUschHft  fur  Medicin,  XXXIY,  160. 

(2)  Topographe  médicale  de  tile  de  France,  Paris,  1812^  p.  76. 

(3)Ioc.  ca.,  p.144. 

(4)  Yoy.  Arehiv.  ée  wnUL  moeik^  t.  Tl»  p.  A05. 

(5)  Tbètft  de  Ptrii,  1849.  Ite  Ai  /Mvre  inUrm.  à  Vile  de  Nossi-bé- 

'    'A       f     ^  MmÊ^"  *■'  ■*  wnitÊtli  méd.  dans  tes  établùs.  de  Madagascar  (cdte  ouest). 
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acharnés.  Delgado  ^Ij,  cependant,  soutint  que  la  syphilis  était  d'importatioo 
européenne,  et,  plus  récemment,  des  voyageurs  ont  été  conduits  à  partager 
celte  opinion,  qui  s'appui<'  en  définitive  sur  les  relations  qui  ont  existé  entre  les 
indigènes  et  les  colons.  Des  obser\*ations  faites  à  la  fin  du  dernier  siècle,  et  au 
connnencement  de  celui-ci,  prouveraient  ([ue  la  syphilis  était  inconnue, 
ou  du  moins  fort  peu  répandue  dans  le  nord  et  dans  le  sud  de  rAmérique,  tant 
que  les  naturels  sont  restés  éloignés  des  Europt'îens;  mais  que,  depuis,  Texten- 
sion  de  cette  maladie  a  toujours  été  propcnlionnelie  à  Tintimité  des  rapports 
établis  entre  ces  peuples  et  ceux  d'Europe.  Aujourd'hui  même,  certaines  tribus 
indiennes,  restées  sans  conununication  avec  les  Européens,  sont  exemptes  da 
fléau  syphilitique.  C'est  là  un  fait,  on  le  conçoit,  peu  favorable  à  la 
doctrine  de  l'origincî  américaine  de  la  syphilis.  Ajoutons  que  deux  célèbres 
historiens  américiu'ns,  Presex^tt  et  Irvving  (2;,  déclarent  formellement,  après 
séri<Mise  enquête,  et  prouvent  jusqu'à  l'évidence  que  les  compagnons  de  Chris- 
tophe (Colomb  n  ont  ptis  exporU»  la  syphilis  d'Amérique,  mais  qu'ils  l'ont  au 
contraire  importée. 

Héfjion  du  Nord.  —  Kain»  !3^  rapporte  que,  dès  h*  commencement  du 
>ièrlr  d«Tnier,  et  même  avant  l'invasion  européeime.  la  syphilis  était  connue 
au  (lanada,  où  elle  avait  été  introduite  à  la  suite  des  luttes  qui  fréquemment 
«existaient  entre  les  indigènes  et  d'autnvs  tribus  plus  méridionales  en  rapports 
eomnirrciaux  avec  nous.  Nous  sîivons  d'ailleurs  (voy.  p.  29)  que,  vers  la  fin  du 
même  sinrle,  i»lle  prit  une  gmnde  extension,  et  exerça  des  ravages  eflroyables 
parmi  les  naturels  du  pays.  Plus  récemment,  elh»  sévit  avec  une  égale 
intensité  chez  les  indigènes  de  la  Colombie  et  des  provinces  du  territoire  russe 
du  nonl  de  l'Amérique  [kj.  Dans  l(»s  lies  Aléoutes,  le  fléau  syphilitique  est 
iHir  d(>s  maladies  qui  atteignent  le  plus  fréquemment  les  Russes  habitants 
dï'  ers  contrées  (5-.  D'autn»  part,  les  soldats  de  l'Amérique  septen- 
trionale anglaise  ont  présenté  annuellement,  en  1862  et  1863,  161  ma- 
ladi«'s  vénériennes,  dont  plus  dtî  la  moitié  étaient  syphilitiques,  pour 
1000  hommes  d'cfl'i'ctif,  et  plus  de  8  hommes  sur  100  malades  vénériens  sont 
aeliirllpment  r«*nvoyés  en  Angleterre,  dont  5  définitivement  rayés  du  service 
coiiinM'  invalides. 

hans  la  pjirtii'  septentrionale  des  Etats-Unis,  l'armée  fédénile  .6;,  dumut  les 
(h'iix  années  de  guerre  contre  les  confrnlénîs  des  États  du  Sud,  ne  présenta 
qu'uiir  niojrnnr  ajuiurlle  de  67  vénériens  sur  1000  honmu^s  d'elToctif: 
mais  1rs  corps.  p«»u  nrmihreux  d'ailleurs,  de  la  région  du  Pacifique,  atteignirent 
un<*  |)roportion  de  ZMx,  supérieure  mêm(»  à  c«»lle  qu'ofl're  l'armée  des  îles 
Hrilanniqucs.  Dans  l'arméo  des  fédérés,  sur  1000  maladies  vénériennes,  ilv 
«■ut  'MM)  syphilis,  proportion  rclaliv**  a-^^-z  analogue  à  celle  de  l'armée  belge. 

(1;  1)^1  mrnîo  fii  nt/nperore  it  Irfjff*  j!0\-':  '//W-//  '^fidenialtf.  Veniso,  1509,  iii-4". 
'2j  ConBullfZ  .N>M-)VA- yoMr/»v/r// //.A-;.'- v*.  r/Mf»  184i. 
(  3  )  Sren  %kn  \ >ten  tk.  A  rarfem .  //o  v//  .  X  :    2  >  0 . 

(à)  Bl;i»rhke,  Jopftgr.^  Ç6,  it  iJêuK    .'i.-.*-...   18ii,  11.   Romaiiowskv,  dans  Med.  ZeiU 
Ru<^ianfl,  1849,  n"  20. 

fb)  Voy.  Dirt.  rnrydoiÀH,  f/et  f'-t^^^t  f-^^/f.,  i.  II.  p.  36.  Art.  AliOUTU. 

(ft)  Voyez  R^/forti  on  the  ertfnt  o#<"/  M/f^r^:  t,f  ike  mater»   aiv*  "«Mr, 
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Dans  quelques  villes  des  Etats-Unis,  à  Nashville,  à  Memphis,  la  moindre  pro- 
portion des  vénériens  de  Tarmée  est  en  rapport  avec  la  réglementation  plus  par- 
faite des  prostituées.  En  somme,  la  syphilis,  aux  États-Unis  d'Amérique,  ne  dif- 
fère pas  notablement  de  ce  qu'elle  est  en  Europe  ;  chez  les  nègres  (1),  toutefois, 
elle  est  fréquente  et  maligne,  comme  aussi  parmi  les  tribus  indiennes  (2)  de 
l'ouest  depuis  leurs  relations  avec  les  Européens.  Elle  a  pris,  chez  les  indigènes 
de  la  Californie,  une  extension  telle  qu'il  n'est  pas  rare,  au  dire  de  Prasiow,  de 
voir  tous  les  membres  d'une  même  famille  en  être  affectés.  L'absence  de  police 
des  mœurs  contribue  pour  une  grande  part  à  sa  propagation  à  San-Fran- 
cisco  (3).  Le  fléau  syphilitique  n'est  pas  moins  répandue  au  Texas,  où 
Husson  (^)  et  Swift  (5)  le  font  provenir  des  communications  établies  entre 
les  Indiens  et  les  Mexicains. 

Région  du  centre.  —  On  s'accorde  (6)  généralement  à  reconnaître  que  la  sy- 
philis a  pris  au  M(*xique  une  extension  plus  considérable  que  sur  la  plupart  des 
points  de  la  surface  du  globe  ;  le  peuple  y  est  même  si  peu  renseigné  sur  la 
nature  de  ce  mal  qu'il  en  parle  comme  de  toute  autre  maladie,  l'attribue  à  des 
influences  générales,  et  ne  doute  pas  de  sa  genèse  spontanée.  Plusieurs 
docteurs  mexicains  de  mes  élèves  m'ont  affirmé,  à  plusieurs  reprises,  que  les 
affections  syphilitiques  avaient  une  intensité  plus  grande  au  Mexique  qu'en 
France,  et  qu'elles  étaient  graves  surtout  chez  les  Européens  nouvellement 
débarqués.  Au  contraire,  elles  sont  moins  sérieuses  chez  les  Indiens,  de  sorte 
ciu'elles  paraissent  subordonnées  à  l'acclimatation  plus  ou  moins  complète 
des  individus  sur  lesquels  elles  sévissent,  Jourdanet  (7)  et  Libermann  (8), 
insistent  sur  la  fréquence  et  la  tcMiacité  de  la  syphilis  au  Mexique,  et 
notamment  à  Mexico.  L.  Coindet  (9)  constate  que  la  syphilis  se  propage 
sans  entraves  dans  cette  dernière  ville,  qu'elle  s'y  traduit  par  des 
manifestations  hâtives,  intenses  et  tenaces,  et  qu'elle  s'y  termine  assez 
souvent  d'une  manière  fatale.  C.  Heinemann  (10)  fait  également  mention 
de  la  gravité  de  la  syphilis  mexicaine,  il  insiste  sur  les  ulcérations  qu'elle 
détermine  à  la  peau,  dans  le  larynx,  etc. 

Dans  les  Antilles,  la  syphilis  sévit  avec  moins  d'intensité.  Dès  le  siècle 
dernier,  llunter  (11)  rapportait  que  ce  fléau  y  était  plus  rare,  particu- 
lièrement dans  les  parages  où  l'on  a  prétendu  qu'il  avait  son  origine,  que 

(1)  TidifinaiiD^  dans  Philosoph,  Journ.  of  med  and  physic.  Science^  IH,  n*  6. 

(2j  Hunier,  American  med,  Recordj  V,  412. 
'       (3)  Lantoin,  Arch    de  méd,nav,,  t.,  XVII,  p.  179. 
I       (à)  Coolidge,  Statùtical  Report,  etc.  Philadelphia,  1856,  377. 

(5)  Ibid,,  385. 

(6)  Voy.  Uslar,  dàw  Preuss.  med,   Vereins  Ztg,,  1843,  n®  36.  —   Stricker,  dan$  Hamb, 
I   Zeitschr,  fur  Med,^  XXXIV,  530.  —  Newton,  Med,  topogr.  ofthe  city  of  Mexico,  New- York, 

1848.  —  Porter,  dans  ilmcrtcan  Joum.,  jan.  1853,  40. 

(7)  Jourdanet,  Gaz.  hebdùm»  deméd,  et  de  chirurg,,  10  mars  1865. 

(8)  Ubeminn,  hKuail  die  mim,  de  mid.,  de  chirurg,  et  depharm,  milit,  3*  série,  U  XIII, 
p.  333, 1865.  .  - 

(9)  L.  G^  l%M  met  k  Mexique.  (Gaz.  hebd.  deméd.  et  de  chirurg., 
H  iiiiff.8** 

/lO)  C  '  tpoii  dSsr  MexùMn.  Expeditiw.  {kr^xv^  f^r  ^iV&\« 
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dans  toute  contrée  d*Kuropo.  De  son  coté,  Cordoba  (1;  insiste  sur  la  rareté  re- 
lative de  la  syphilis  à  Porto-Rico,  ci  se  prononce  pour  l'importation  espagnole. 
l*lus  récemment,  Clark  (2)  afiirme  que  la  sj  philis  est  à  peine  connue  dans  cet- 
laines  îles  des  Indes  occidentales.  Cette  maladie,  au  rapport  du  même  auteur, 
est  si  peu  fréquente  panni  les  troupes  anglaises  d(*  la  Jamaïque,  qu'il  est  possible 
d'en  observer  plus  de  cas  dans  un  seul  ivgimentdes  Indes  orientales  que  daiis 
toute  la  garnison  des  Antilies  (3). 

La  statistique  de  Tarmée  anglaise»  confirme  c(»tle  donnée;  elle  inscrilpour  toutes 
les  possessions  tropicales  de  l'Angleterre  en  Amérique  90  malades  vénérieD$ 
sur  1000  honnnes  d'eiïectif.  Ces  malades  sont  conséqueinment  moins  nom- 
breux que  dans  les  lies  Kritanniques;  quant  aux  proportions  relatives  des  di- 
verses affections  vénériennes,  elles  ne  diffèrent  pas  considérablement,  sauf  le> 
bubons,  en  Angleterre  et  dans  les  Antilles. 

A  Haïti,  toutefois,  la  sypbilis  est  répandue  et  maligm*!,  surtout  panni  les 
nègres  (U).  Le  libertinage  et  le  peu  de  précautions  qu'on  apporte*  à  SainU 
Doiningue  dîins  l'usage  des  femmes  f<mt  qu'il  y  a  dans  ce  pays  prii  de  nia- 
ladii's  plus  (U)mmunes  que  les  affections  vénéri(»nnes,  qui,  outre  leui"s  syni- 
ptôuies  oixlinaires,  se  montrent  sous  plusieurs  formes,  et  compliquent  la  plupart 
des  maladies  (,)).  Dazille,  Rufzde  Lavison  !6j  et  LouisBIacasfT)  reconnaissrni 
lafré(|uencedela  syphilis  chez  les  nègres  des  Antilles,  comme  aussi  la  prompti- 
tude de  sa  guérison.  Cette  maladie,  répandue  dans  TAmérique  centi'ale  (8\t 
est  en  général  assez  bénigne  (9). 

lU(jiondn  MidL  —  Le  fléau  syphilitique  st*.  montre  dans  cette»  région,  fl 
l'on  vu  (excepte  la  Colombie,  avec  une  extension  et  une  gravité  peu  diflif- 
rentes  de  celles  (|u'il  présente  au  Mexique.  En  (»ffel,  la  plupart  des  auteoR 
s'aeeurdent  à  sigiial<T  sa  fréquence  en  Bolivie  (10),  au  Pérou  (11), au  Chili  (lî). 
dans  les  Ktats  de  Uio  de  la  Plata  (13).  Les  maladies  vénériennes,  suivant  Go^ 
zennec  i  l'iy,  sont  gi'aves  à  Arica  ;  on  y  rencontre  des  malades  atteints  d'exos- 
toses,  de  eari<',  d'ozèiu»,  de  sj  philide.  Au  Callao  vi  h  Lima,  la  syphilis  est  surlod 
le  triste  a|Kmag<»  de  la  classe»  pauvre.  L(»s  rech<»rch(»s  de  ïschudi  lui  ont  a|^ 
<|ur  It'  mal  syphilitique  n'ét^iit  pas  eonmi  au  Pérou  avant  la  conquête  ;  aussi 
peiise-t-il  avec  plusieurs  autres  auteurs  (|u'il  y  a  été  introduit  par  les  Espagnob 

(1")  Cnrdoha,  Met/ior,  geograf,  de  In  I situ  le  Puer  to-Uîco,  Saiimiltan,  1831. 
[2]  Mfiffrns  Qwirterly  med.  Journ.,  I,  381. 

(3)  (^)inp(irez   Saunile»  dnns  Hcrnifinn  Ilohier,  TrniU  des  mnlniies  vénériennes,  p,  132, 
{^l  }Iir>('ii,  //in7.  Qeofjniphisrh.  l'athtttwjie,  t.  1,  p.  303. 
(f))  Vovi/.  Cdnst'ih  niir  Européens  dans  1rs  climats  chawls,  ch.  p.  463.  Maladies  commuât- 
ù  Sa  in  t  -  I)otn  iag  uc. 

(0    Kiil/di-  Lawsoii,  Hullet,  de  la  Soc.  d'nnlhropol.,  t.  I,  p.  467,  1860. 

'7)  I,.  in.-nas,  Ijn  syphilis  observer  ii  Saint-Domingue,  etc.  Thèse  de  MontpcUior,  1853. 

(H)  Herniiard,  daii!»  DeiUsche  Klinik,  1854,  n»  11. 

(9,  Voy.  La^'arde,  Airhir.  de  mèd.  navale^  t.  Il,  p.  275,  282. 

(10)  harli,  Xeifs'lirifï  fUr  vcrgleich.  Krdkunde,  111,  ri43. 

(Il;  l^'ssoii,   Vogoge^  p.  27.  —  Tschudi,  Otlst,  med.  Wocfienschrifl,  1846,  474, 

(12)  Pnppig,  dans  Clarus  und  Hndiiis  Beitn'ige  zur  Heilkundc,  1,  529. — Luforquc^   fr 
de  C Académie  de  médecine ,  XVII,  189.  —  Lantoin,  Aivhiv.  de  méd,  navale^  t.  XVII    i 
1872.  • 

(13)  BriiiioU  Observ,  tojxtgraph,  etc.,  45.  —  Tscliudii   Wiem,  — ^    Wackeiuek^ 
11^  àb. 


(iâ)  Archiv.  de  méd.  mmlcy  t.  Il,  id^Sà.  u.  IM. 

•    •    ••     •      ••  •  •'■  •      \     •' 
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OU  par  les  nègres.  A  Valpamiso,  les  affections  syphilitH[ues  sont  des  plus  sé- 
rieuses et  des  plus  aiguës  dans  leur  marche,  au  rapport  de  Lafargue  (1),  de 
Lantoin  (2)  et  de  Guezennec.  On  rencontre  à  Valparaiso,  écrit  ce  dernier  (3), 
les  affections  syphilitiques  les  plus  graves  que  Ton  puisse  imaginer  :  ulcères 
détruisant  les  téguments  du  bas-ventre,  du  i)érinée  et  du  rectum,  avec  dénu- 
dation,  mort  dans  quelques  cas.  Ces  affections,  toutefois,  sont  moins  répandues 
dans  la  population  indigène  que  parmi  les  Européens,  vi  il  paraît  même 
qu'elles  sont  entièrement  inconnues  des  tribus  (|ui  vivent  à  Touest  des  Andes. 
Mantegazza  a  également  remarqué  que  parmi  les  populations  de  TUruguay,  du 
Paraguay  et  de  la  confédération  Argentine,  les  Indiens  n'étaient  atteints  de 
cette  maladie  (|ue  lorsqu'ils  vivaient  auprès  des  blancs;  aussi  ne  croit-ii  pas 
à  l'origine  américaine  de  la  syphilis.  Il  dit  avoir  observé  dans  ces  contrées 
(juelques  cas  graves,  voire  même  mortels,  et  avoir  vu  les  os  du  nez 
s'attaquer  et  m»  détruire  immédiatement  après  les  lésions  congénitales. 
Cependant,  il  eut  souvent  aussi  l'occasion  de  constater  la  guérison  spontanée 
de  la  syphilis  dans  toute  la  conf('»dération  Argentine.  Tschudi  observe  que 
même  dans  les  localités  les  plus  isolées  de  cette  contrée,  on  trouve  des  indi- 
vidus affectés  de  déformation  fonnidable  de  la  face.  Oister  rapporte  que  le  tiers 
de  la  population  de  Cordova  est  atteint  de  syphilis,  et  que  les  individus  frappés 
de  ce  mal  se  trouvent  par  douzaines,  mendiant  dans  les  rues. 

Au  Brésil ,  la  syphilis  constitue  une  maladie  commune  et  grave , 
surtout  parmi  la  population  indienne  qui  est  en  rapport  avec  les  peuples 
d'Europe  (/i),  tandis  que,  selon  Martius  (5),  elle  serait  entièrement  inconnue 
d(»s  tribus  qui  vivent  à  l'ouest.  A  Rio-de-Janeiro,  où  la  prostitution  est  libre, 
palenté(»  et  tolérée»,  la  syphilis  règne  dans  une  forte  proportionnelle  s'alimente 
d'ailleurs  par  l'arrivé*»  incessante  de  navires  étrangers,  car  aucune  disposition 
d(»  police  sanitain'  n'est  prise  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  On  peut  se  faire 
un(»  idé(»  de  la  propagation  de  cet  élément  pathologique  dans  la  population  bré- 
silienne en  consultant  les  relevés  des  salles  de  chirurgi*^  de  l'hôpital  Santa-Casa 
da  Misericoitlia  pendant  la  période  quinquennale  de  1861  à  1866.  —  7082  sy- 
philitiques à  divers  degrés  ont  été  traités  dans  [ces  salles  ;  6311  hommes,  771 
f<»mmes.  Le  chiffre  des  malades  traités  pendant  cette»  période  dans  les  mêmes 
salles  a  été  de  18  143  dont  16  231  du  sexe  masculin  et  1862  du  sexe  féminin. 
Le  nombre  des  malades  atteints  de  syphilis  a  donc  dépassé  le  tiers  de  la  totalité 
des  entrées,  1  sur  2,  5;  et  bien  plus,  sur  les  U2  141  malades  admis  pendant 

^  c(»lte  période  de  5  ans  dans  le  service  médical  du  même  hôpital,  beaucoup  de 
maladies  compliquées  de  rélém(»nt  syphilitique  ne  sont  pas  entrées  en  ligne  de 

*  compte.  En  1869,  dans  divers  hôpitaux  de  la  ville,  on  a  noté  sur  24  819  mala- 
dies, 1 ,665  entrées  pour  maladies  syphilitiques  diverses  ou  6  à  7  entrées  sur  100, 

B  et  dans  ce  chiff're  il  n'est  pas  tenu  compte  d'une  foule  d'ulcères  et  d'affec- 


(1)  Laftffgne»  De  Vital  du  CkSU  aupoùU  de  vue  hygiénique  et  médical.  Rapport  de  Ren&udin, 
J    BuikLderAmLdÊmid^UXmhp.iS9. 

(2)  LMtefai»  ÂrMm  ée  «éiMM  mvk,  U  XVn,  p.  165. 
#S>  Qmmmmmuti    à«miié^  ^  M|JiiiFfiiii  mmamk^  i.  If,  p.  108. 

*  "Wl.  —  Rendu,   Ètudt%  tQpoi|rapA\»  «l*^.  «\>iV  Vs. 
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tioiis  externes  dont  une  bonne  [lurtie  l'élève  de  la  syphilis.  Dans  de  semblables 
conditions,  la  syphilis  héi*éditaire  est  nécessairement  connue;  aussi  la  plupart 
(1rs  médecins  s'accoixient  à  reconnaître  qu'elle  joue  un  rùle  important  dans  la 
niorlalilé  des  jeunes  enfants  (I). 

(1rs  différents  exemples  démontrent  avec  la  denaière  évidence  Tirapor- 
tance  d'une  réglementation  de  la  prostitution  (*t  la  ntk^essilé  pour  If» 
nations  d'instituer  des  lois  sanitaires  dans  le  but  d'arrêter  les  progrès 
de  la  sxphilis.  La  fréquence  de  cette  maladie  est,  en  effet,  dans  un  rapport 
(!(>nstant  avec  la  tolérance  accordée  h  la  prostitution  ;  elle  tient  aussi  en 
grandi*  |>îu1ie  aux  relations  propres  à  certains  centres,  dans  lesquels 
la  maladie  provient  manifestement  du  dehors.  Tout<*s  choses  égales  d'ailleurs, 
les  |)orts  de  mer,  les  villes  de  garnisons  et  les  villes  connnerçantes  se  fonl 
rt'marquer  par  une  plus  grande  extension  H  une  plus  grande  activité  du  mal  ; 
prut-ètre  même  serait-il  possible  d'éUiblir  qu<^  cette  extension  est  en  raison 
(lirecle  des  transactions  commcTciales.  D'autres  conditions  semblent  tenir 
sous  leur  dépendance  la  gravité  de  a*  lléau.  Partout  où  les  lois  de  Thygièiv 
nr  sont  pas  respectées,  nous  voyons  las>philis  sévir  avec  une  plus  graïkk 
intensité.  C'est  ainsi  qu'elle  revêt  une  forme  grave»  dans  les  grands  contres  d^ 
population  et  principalemiMit  dans  les  ports  de  mer  où  se  rencontrent  des 
individus  non  acclimatés,  adonnés  à  des  excès  de  toute  sorte,  ou  encore  parmi 
1rs  |)(>pulations  mal  nourries  et  malpro[)res,  connut*  sont  les  Arabes,  k 
Kabyles,  les  Iiidiens  de  l'Amérique'.  Remarquons  que  les  hauts  plateaux  parais- 
sent favorables  à  la  gravité  d<*  las\philis.  C'est  du  moins  ce  qui  arrivées 
Arménie,  en  Abyssinie  et  îiu  Mexique.  Le  climat,  par  contre,  n'a  qu'une 
influence  médiocre,  tant  sur  la  fréquence  que  sur  la  gravité  du  fléau  s^phi- 
litiiiuc;  mair>  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  marche  de  cette  maladie. 
L:i  syphilis  évolue  plus  rapidement  dans  les  zones  tropicales  ou  dans  les 
eliinats  ch(iuds  que  dans  les  climats  froids;  il  faut  ajouter  qu'elle  s*v  guéril 
aus^i  plus  facilement.  Le  dc'^faut  d\iccliinatement  et  sans  doute  aussi  les  fati- 
gues sont  les  causes  auxquelles  on  peut  rattacher  la  gravité  de  la  syphilis  cod- 
tra<lei'  dans  un  pays  étranger  et  largement  infecté.  L'influence  de  la  race  eSl 
à  |)<Mi  près  nulle;  à  part  les  nègres,  chez  qui  les  accidents  amtitutionnels  sorti 
gtMiéralement  peu  séri«»ux,  toutes  les  autres  races  sont  dans  une  égalité  pour 
ainsi  din*  complète  en  présence  du  virus  syphilitique.  L'inmnniité  relative  des 
Islandais,  dont  l'origine  est  principalement  Scandinave,  tient  en  effet  à  toute 
anlH'  cause  qu'une  influence  d<'  race,  puisqu<^  la  syphilis  est  très-répandv 
elirz  h's  p«*uples  dv  la  Snèd«»  rt  de  la  Norvège. 

Trih's  sont  les  principales  données  scientifiques  résultant  de  Tétude  de 
la  sy()hilis  dans  les  différentes  part i<'s  du  globe.  Maintenant  que  nous  avons  tt 
coMiiaitre  les  grands  traits  historiques  démette  maladie,  depuis  les  temps  les  pN 
reculés  jus(ju'à  nosjoiu's,  le  moment  est  venu  de  porter  nos  regards  en  arriër 
d'jinbrasser  d'un  coup  d'o'il  général  l'espace  qui  vient  d'être  parcouru. 
tous  les  temps  et  pour  ainsi  diR^  dans  tous  les  lieux,  partout  où  l'on  a 

(  1  )  Bourcl-Roncièrc,  Pathologie  de  liio-de-Janeiro  (Archi 

IH72). 
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peine  de  Tobserver,  on  a  noté  l'existence  d'aiïections  variées  des  organes 
génitaux,  dont  quelques-unes  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  le  chancre 
syphilitique.  Les  ulcères  de  la  boucht^  et  de  la  gorge,  les  éruptions  de  la 
peau,  les  altérations  du  systèim*  osseux,  bien  que  moins  fréquemment 
signalés,  n*onl  cep<>ndant  pas  fait  défaut.  Depuis  les  temps  les  plus  anciens, 
par  conséquent,  on  a  connu  la  plupart  des  manifestations  à  la  réunion  des- 
quelles nous  appliquons  la  dénomination  de  syphilis.  Une  seule  chose  a  man- 
qué aux  premiers  obsi'rvateurs,  qui  est  la  connaissance  synthétique  de  cette 
maladie  ;  aussi  les  accidents  qui  s'y  rattachent  sont-ils,  les  uns  décrits  sépa- 
rément dans  le  chapitre  consacré  aux  ulcères  des  parties  génitales,  les  autres 
confondus  et  relégués  dans  le  domaine  des  maladies  ordinaires  de  Tépoque 
et  de  la  lèpre  en  particulier.  II  a  fallu  la  grande  épidémie  du  xv*  siècle 
pour  montrer  la  relation  qui  unit  l'accident  primitif  aux  accidents  secondaires 
et  tertiaires,  c'est-à-dire  les  ulcères  des  parties  génitales  aux  éruptions  de  la 
pvaa  et  aux  affections  des  os.  Dès  ce  moment  seulement,  la  syphilis  est  appa- 
rue constituée  de  toutes  pièces,  et  de  cette  époque  date  en  réalité  l'établissement 
du  système  syphiligraphique  actuel.  Obscur  à  ses  débuts,  ce  système  a  été  peu 
à  peu  débrouillé.  Bientôt,  en  eiïet,  fut  i*econnue  la  contagion  par  ce  quidigruH 
tum  qui  prit  le  nom  de  virus^  et  h^  rapprochement  s(»xuel  fut  considéré  comme 
la  ciiuse  la  plus  fréquente  de  la  contamination.  L'évolution  du  mal  fut  mise  à 
jour,  les  manifestations  les  plus  profondes,  c(^iles-là  seulement  qui  attaquent 
les  visd^'es,  restèrent  dans  l'ombre.  Un  jour  vint  cependant,  qui  n'est  pas  éloi- 
gné de  nous,  où  l'on  se  prit  à  douter  de  la  solidité  du  brillant  échafaudage* 
dressé  par  une  observation  de  plusieurs  siècles.  Un  instant  ébranlé  sous  l'in- 
fluence de  l'agitation  des  esprits  produite  par  les  idées  révolutionnaires  de 
Broussais,  cet  échafaudage  ne  taixla  pas  à  reprendnî  des  assises  meilleures  et 
ài  se  consolider  au  point  de  devenir  inébranlable.  Pourtant  des  observateurs 
consciencieux  s(»  demandent  si  l'épidémie  du  xv*  siècle  est  bien  la  syphilis; 
mais,  sur  ce  point  encore»,  le  doute  ne  peut  persister. 

Les  endémo-e'^pidémies  postérieures  à  celle  de  1695  présentent  en  effet  avec 
cette  dernièrt»,  au  dire  de  la  plupart  des  observateurs,  une  similitude  tellement 
parfaite,  qu'il  n'est  guère  possible*  de  nier  leur  identité;  p<»ut-élre  même  serait- 
on  autorisé  à  rapprocher  de  ce's  manifestations  épidémiques,  à  l'exemple  de  cer- 
tains auteurs,  quelques  maladies  observt'»es  et  décrites  dans  des  temps  plus 
anciens.  Ce  qui,  du  reste,  prouve  d'une  façon  peu  contestable  la  nature  syphi- 
litique de  ces  diverses  épidémies,  c'est  le  rapprochement  possible  de  leurs 
désordres  symptomatiques  avec  ceux  de  la  syphilis  étudiée,  aujourd'hui 
même»,  au  milieu  de  circonstances  particulières  à  certaines  contrét»s.  De  cette 
étude  ressort  ce  fait  important  que,  tandis  qu'il  est  des  localités  où  la  syphilis 
est  généralement  bénigne,  ou  n'a  pu  jusqu'ici  s'étendn%  il  en  est  d'autres  où 
oette  maladie,  trèHrépandue,  se  montre  habituellement  sous  les  formes  les 

et  les  pim  malignes,  avec  un  ensemble  symptomatique  peu 

'  loi  a  été  obstirii  dans  le  cours  des  plus  graves  épidémies. 

'  *  uxdans  les  conditions  diverses  des 

srcher  la  raison  de^  é;^\^^\sêsfe^  ^^ 
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latioii,  les  l'ati^ïiirs,  lt»s  oxcts,  reiicombiviiieiit,  et  peut-être  aussi  la  contami- 
iinlioii  crune  ract*  à  une  autre,  sont  pivcisément  celles  au  milieu  desquelles 
s'est  développée'  la  gi'ande  épidémie  de  1495.  Ainsi  tout  porte  à  croire  quf 
la  maladie*  épidémique  de  cette  époque  n  a  diiTéiv,  ni  dans  ses  causes,  ni 
dans  sa  nature,  (run  certain  lumibro  de  cas  de  syphilis  de  nos  jours  survenus. 
pour  la  plupart,  dans  des  conditions  spéciales.  Notons  en  outn^  que  la  ma- 
ladie (11'  .\aples  a  pu  étn»  inihiencéi»  dans  sa  propagïUion  |)ar  la  teinp«''ratuiv 
<»lev«M'  de  l'annéi».  a  Cette  aimn^-là,  dit  Conimines  dans  s«»s  Mémoires,  tous  les 
vins  dltalie  étaient  ai^ns,  ee  (jue  nos  «reirs  ne  trouvaie'iit  point  bon,  ni  l'air 
(|ui  était  si  chaud.»  Heniai*quons  de  plus  (|u'un  gi*smd  nombn*  des  épidé- 
mies d<*  syphilis  qui  ont  suivi  celle  du  xv*  sitVIe,  ont  eu,  comme  cetli- 
(h'riiière,  une  iiueiT*»  pour  i)oint  de  départ.  A  ces  épidémies  nous  pourrion^ 
t'neon»  ajouter.  entiN'  beaucoup  d'autres,  celle  dont  Fer^isson  nous  a con- 
s<Mvé  la  ivlation,  et  qui  sévit,  en  181/»,  sur  les  troupes  anglaises  de  TEspagiif. 
|it>  même  que  la  plupart  des  maladies,  la  syphilis  est  donc  soumise  à  des 
variations divirsrs  sulxmloniKvs  elles-mêmes  à  des  conditiems  {mrticulièns 
(Ir  ttnips  et  de  lieu,  telh'ment  que,  légère  et  bénigne  aujou^l'hui,  dans  des 
einiinslances  données,  cette  maladie,  plus  tani,  pourra  devenir  grave  H 
mali^MH'.  ct's  ciivonstances  venant  à  changer,  el  réciproquement. 

.Xaurait-t'lle  d'autre  point  de  vue,  Tétude  (|ui  juvcMe  ne  peut  être  stérile: 
aus>i  comptons-nous  plus  tanI  en  tirer  des  dénluctions  étiologiqut^s  et  prati- 
<|uc>  du  plus  grand  iiiléivt.  Tour  l'instant,  et  après  les  considérations  daiis 
lrM|Ut|l«-i  nous  sommes  entiv,  nous  croyons  pouvoir  énu-ttiv.  à  titre  deom- 
elu^i«'ii>  irénérali's.  les  pro|>ositioiis  suivant<»s  : 

!''  L«'^  aiï«*ctiniis  syphilitiques  paniisst>nt  avoir  été  vues  ou  même  décrites 
claii>  i«>  li'inps  l«'S  plus  riTulés  :  toutefois,  comme  le  lien  qui  réunit  ces  di^vr- 
v>  manitéstatiiins  .  et  en  constitue  une  unité  {Kithnlogique.  avait  échappé  aux 
;iii«'it]i<  uh*>tTvatt'Urs.  il  faut  bien  reconnaître  que  la  conception  uosologique 
iif  l.i  ^\phiIi^  n«'  dati-  en  r»'*alitéque  de  la  fin  du  xV  siècle. 

'J  Km  dt'hiirs  df  ni  IV»nn«'Ci»mmune  et  habituelle,  la  syphilis  se  montre  pa^ 
lniNH..UN  1rs  f(irnit'<  épidémiquH ou  endémique.  Wmv  et  presque  exceptionnelle. 
Il  iH'fnitTfdi-  ces  funiifs  n'apparaît  que  dans  des  circonstances  spéciales  ;  plus 
.''•li'-r.tlf.  la  >wond*'  ^st  peiur  ainsi  dire  la  l'orme  oixlinaiix'  de  la  s\philis  dans 
'  •  iî;.ii.t-  î-M-alilé^  ou  il  \  a  aL^i^luméralion  el'individus  non  encore  acclimatés, 
•'  «Il  piî'li'iih»  rdaii*  !#■%  LMMud^  p«irt<de  m«»r. 

r  !:•  |i.!ii.îii-  *iji  pr«>qu»'  li.ul»'  la  >urfare  du  globe,  la  sjphilisne  s<>vit  pas 
j,.;!...,t  .\...  ,j„,  ,.j;i|,.  ijiti'ii^iti*  :  tandi>  qu«-  dans  eerlaiin's  eonlrérs,  ti^llesque 
I  Mi.'i'i'-  ^«  lii»i--ri'r  .  !•*  r»-iiir.-  d»*  rArric|u»*  mi'ridionalc  Livingstonej,  elle 
-••rMi'-  î  |Kiii'-  »\  ti**  |i»ul  -f  d»*viliippi'r.  il  r>t  d«'s  lieux  littoral  de  la  mer 
I'!M|  ,-  »t  *!.-  !i  fi)«?  \i|ji.ilii|iif.  ilt>  Muluqui-s,  Mr\i(|ut\  rie.  <»ù  elle  prend 
ii!:>  •  \!*-ii^:  îi  •  t  iiii*'  iiit*'ii^iN'  'pii  lui  ']unn»-iit  bi*aucoup  des  alluivs  de  l'éiii- 
'i'-îiii*-  «lu  \''  -:•••  !••. 
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DEFINITION  ET  DIVISION. 

Les  définitions  que  Ton  a  données  de  la  syphilis  ont  été  de  tout  temps  le 
reflet  des  doctrines  médicales  de  l'époque.  Les  rapporter  ici  serait  nous  exposer 
à  faire  Thisloire  de  ces  doctrines,  ce  qui  serait  superflu.  Il  faut  du  reste  arriver 
à  Kernel  pour  avoir  une  définition  qui  présente  une  idée  vraie  de  la  syphilis  : 
c'est,  pour  ce  médecin,  une  maladie  de  toute  la  substance,  occulte,  contagieuse, 
manifestée  par  des  tubercules,  des  taches,  des  ulcères,  des  cicatrices,  des  dou- 
leurs, et  produite  par  le  coït  ou  autre  contact  impur  (1).  Peu  de  définitions 
plus  exactes  ont  été  données  depuis  lors  :  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  les 
discuter,  et,  tenant  compte  à  la  fois  de  révolution  et  des  symptômes  de  la  sy- 
philis, nous  la  définirons  comme  il  suit  : 

La  syphilis  est  une  maladie  spécifique,  transmissible  par  contact  ou  par  héré- 
dité, caractérisée  par  un  développement  lent,  périodique,  progressif,  et  par  des 
altérations  des  tissus  de  substance  conjonctive  sans  tendance  directe  à  la  sup- 
puration. 

Klle  est  acquise  ou  héréditaire  : 

Acquise,  quand  elle  aét(5  transmise  par  contagion  ou  par  inoculation; 

Héréditaire,  lorsqu'elle  remonte  à  un  père  ou  à  une  mère  déjà  infectés. 

Ces  deux  formes  morbides  distinctes,  dont  la  première  a  pour  manifestation 
initiale  une  altération  siégeant  au  point  contaminé,  tandis  que  la  seconde  se 
traduit  d'abord  par  des  accidents  multiples  et  diversement  localisés  dans  Téco- 
nomie,  méritent  chacune  une  description  particulière. 


I.  _  SYPHILIS  ACQUISE. 

La  connaissance  des  phases  diverses  que  subit  la  syphilis  accidentelle  ou 
acquise  n'a  pas  complètement  échappé  aux  syphiligraphes  des  premiers  temps, 
à  ceux  du  xvi*  siècle  en  particulier.  L'Espagnol  Ruiz  Diaz  de  Isla  (2)  entre- 
voit la  possibilité  d'introduire  une  division  dans  l'évolution  générale  des  affec- 

(1)  Ut  «tiiifl  fubstantiae  morbus  est  occultas,  contagiosus,  taberculis,  maculis 

nlcerili'^  Moribus  sese  prodcns,  solo  concubitu  ant  ttio    impuro    conta ctu 

ektratione  perfectissima  liber») 
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lions  syphilitiques  ;  il  en  admet  trois  fonnes  :  une  première,  que  caractérise  une 
éruption  générale  de  boutons,  guérit  sans  traitement;  une  deuxième,  dans 
la(|u<*lle  il  y  a  apostèmes  et  ulcères,  réclame  Tintenention  d'une  médication 
nuMTurirlle;  une  troisième  enfin,  qui  s'accompa^jne  de  fièvre,  d*amaigi*iss(^ 
ment,  de  la  perte  graduelle  des  forces,  de  douleurs  atroces,  et  qui  est,  pour 
l'auteur,  Tinfection  universelle. 

Jt'an  d(»  Vigo  (1),  au  commencement  du  \\V  siècle,  divise  les  accidents 
(lu  mal  français  en  deux  épo<[ues  :  morbus  non  confinnatus^  c'est-à-dire  Tacci- 
(l(Mit  primitif;  morbus  confirmatus,  c'est-à-dire  l'infection  constitutionnelle. 

Un  pru  plus  tard,  Feniel  et  Thierry  de  Héry  reconnaissent  plusieurs  périodes 
dans  l'évolution  de  œtle  maladie.  Pour  le  célèbre  médecin  de  Henri  H  (2),  It* 
virus,  primitivement  fixé  aux  parties  génitales,  envahit  bientôt  la  périphérie 
(lu  corps,  et  y  détermine  une  affection  de  la  racine  des  poils  ;  c\\st  le  premier 
(irgré  d«>  hi  mahidie.  Dans  le  second  degré,  la  peau,  affectée  à  son  tour,  si* 
couM'»'  de  nombreuses  macules.  Au  troisième  degré  seulement  commence  b 
véritable»  maladie  vén(';ri(»nne  ;  le  virus  a  pénétré  tout  le  corps,  c'est  Tépo- 
qu<'  des  syphilides  pustuleuse  et  ulcéreuse.  Puis  U*  virus  atteint  les  parties 
solides.  Les  affections  des  os,  des  muscles  et  des  nerfs,  des  douleurs  atroces  et 
un  mai-asme  qui  peut  conduire  à  la  mort  constituent  enfin  le  quatri(Mue  degré. 
Cette  classifi(îation  des  accidents  syphilitiques  établit  pour  la  première?  fois  une 
distinction  formelle  entre  les  altérations  superficielles  et  les  altérations  pro- 
fondes (le  la  peau. 

La  division  par  périodes  des  sympt(5mes  de  la  malîxdie  vénérienne  n'est 
pas  moins  remarquable  dans  Thiem  de  Ilén  :  «  Les  s\mpt('imes  ou  acci- 
dents (.'onnnuns  de  cette  maladie,  dit  cet  auteur  (3;,  sont  plusieurs,  desquels 
les  uns  précèdent^  les  autres  suivent,  les  autres  surviennmt.  Ceux  qui  précèideut 
sont  ulcères  de  diverse  nature...  les  autres  (consécutifs)  font  pustules  et 
nieères  naissants  par  tout  le  corps...  Les  derniers  font  douIeui*s  fixes  de 
toute  la  tète...  principalement  avec  exostose  où  souvent  sont  les  os  cariés  et 
corrompus...  ï> 

llunter  admet  également  des  phases  distinctes  dans  l'évolution  de  h 
sjj)hilis.  Suivant  Ricord  (/i},d'aceoixl  en  cela  avec  les  deux  précédents  auteurs, 
le  dram*»  de  la  syphilis  se  divise  en  trois  périodes  bien  caract(»risées  : 
1"  Accident  primitif ^  le  chancre,  résultat  immédiat  de  la  contagion; 
2"  Accidents  secondaires,  ou  <»mpoisonnement  constitutionnel,  produit  de 
l'infection;  ils  compn^nnent  des  alt('Tations  dv  la  peau,  des  uK^mbranes  mu- 
(jueuses  <»t  de  leurs  annexes. 

V  Accidents  tertiaires  :  ils  se  montrent  rarement  avant  la  (indu  sixième 
mois,  les  tissus  fibreux,  osseux  et  musculaire,  ([uelques  organc^s  en  sont  le 
^iég«*. 

In  ih'nnatologiste  t'miinent,   Hazin  ;j^,  reconnaît  dans  l'évolution   de  I 

(1)  f)jiern  Jnannis  de  Vigo  iu    Chirurgin.   Liifrduni,   ih^2  et  de  Mario  gallico  trat^ 
.\|)lir(Ni.,  p.  AôO. 

(2;  Vniversu  vipdicina^  Francfort,  1677,  23, 

(3;  Ln  Méthode  curatoire  de  ta  maladie  vénérienne^  p.  133.  Ptrit,  1552. 

\h)  Lettreit  sur  la  syphilis^  2*  édit,,  1850,  p.   348.  —  Leçon»  i» 
p.  198. 

(5j  Leçons  sur  les  syphilideu  Paris,  1859, 
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syphilis  une  quatrième  phase,  qui  comprend  les  lésitms  viscérales,  et  qu'il 
dési^^ne  sous  le  nom  de  période  quaternaire. 

Ces  divisions  paraissent  généralement  peu  prisées  en  Allemagne.  Baëren- 
sprung,  syphiligraphe  distingué  de  Berlin,  tenant  compte  avant  tout  du  point 
de  vue  anatomo-pathologique^  admet  simplement  une  période  liypérémique  et 
une  période  tuberculeuse.  La  syphilis  secondaire  se  manifeste  par  des  liypéré- 
mies,  tandis  que  la  vérole  tertiaire  produit  partout  le  tubercule.  Nous-mém(î 
autrefois  avons  été  conduit  à  développer  une  classification  analogue  dans  un 
travail  fait  en  collaboration  avec  notre  ami,  le  docteur  Gros  (1).  Par  contre, 
Sigmund  (2)  adopte  une  division  purement  chronologique. 

Virchow  (3),  toujours  en  s  appuyant  sur  l'anatomie  pathologique,  classe  les 
syuiptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle  en  deux  groupes.  L*un  d'eux  a.  le 
caractère  passif  ou  négatif  :  marasme,  cachexie  avec  ses  lésions  diverses,  dégé- 
nérescences viscérales;  laulre,  au  contraire,  comprend  les  phénomènes  in'i- 
tatifs  ou  actifs:  inflammations  diverses  et  néoplasies.  Cette  division,  quoique 
séduisante,  est  susceptible  du  grave  reproche  de  laisser  entièrement  de  côté 
tout  ce  qui  concerne  la  marche  de  la  maladie.  En  pareil  cas,  c'est  un  tort  d'être 
trop  exclusif,  et  s'il  est  important  de  tenir  compte  des  modifications  anatomi- 
ques,  il  faut  aussi,  avec  les  médecins  français,  savoir  ne  pas  négliger  l'ordre 
chronologique  des  phénomènes  qui  en  sont  l'expression  symplomatique. 

(^es  deux  principes  pris'en  considération,  on  nous  permettra  de  proposer  la 
classification  suivante,  qui  nous  parait  avoir  l'avantage  d'indiquer  les  princi- 
paux traits  de  la  syphilis  et  de  montrer  certaines  analogies  d'évolution  entre 
cette  maladie  et  quelques-unes  de  celles  qu'on  appelle  virulentes. 

I®  Période dincubation ; 

2**  Période  d'éruption  locale,  ou  de  l'accident  primitif; 

3"  Période  d'éruption  générale,  ou  des  accidents  secondaires; 

l\^  Période  des  productions  gommeuses,  ou  des  accidents  tertiaires. 

Des  difl*érences  très-notables  séparent  chacune  de  ces  |)ériodes;  c'est,  dans  la 
première,  l'absence  complète  de  manifestations  locales;  dans  la  seconde,  la 
présence  d'une  modification  solitaire,  unique,  des  tissus  sur  le  lieu  même  où 
a  été  déposée  la  substance  contagieuse.  Des  lésions  multiples,  mais  su|K*rfi- 
cielles,  et  qui  ne  laissent  en  général  aucune  trace  appréciable  de  leur  passage, 
caractérisent  la  troisième  période,  tandis  que  la  quatrième  se  distingue  par  des 
altérations  plus  profondes  et  ordinairement  suivies  de  cicatrices.  Inocu- 
lable et  héréditaire  dans  la  seconde  et  la  troisième  p(?riode,  la  syphilis  ne 
parait  être  contagieuse  ni  dans  la  première  ni  dans  la  dernière;  du  moins  jus- 
qu'ici aucune  expérience,  que  je  sache,  n'a  été  tentée  dans  le  but  de  s'assurer 
si  cette  maladie  était  transmissible  pendant  la  période  d'incubation,  et  les  ten- 
tatives qui  ont  été  faites  pour  savoir  si  elle  était  inocuKible  dans  la  période  des 
accidents  tertiaires  ii*ont  eu  aucun  résultat  positif.  Elles  sont  en  tout  cas  trop 
leti  iM       "••«^es  pour  être  Aétàûres. 

^vi»^  1861. 
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CHAPITRE  PREMIER 

PÉRIODE  d'incubation,  SON  EXISTENCE,  SA  DURÉE. 

Nous  entendons  par  incubation  TinlorvaUe  de  temps  qui  s'écoule  onlrp 
riiistaiit  de  l'absorption  du  virus  syphilitique  et  Tépoque  d'apparition  de  la 
première  manifestation  locah».  ('/est  le  moment  de  la  moditication  qui  piwùdr 
la  réaction  d<»  Tor^anisme. 

Admist»  par  un  petit  nombre  de  m^nlecins  (1),  au  milieu  des  dénégations 
p'in'rales,  la  doctrine  de  Tincubation  sj  philitique  fut  primitivement  développiV 
et  soutenue  par  Alph.  Cazenave  (2;  :  «  La  syphilis,  dit  cet  auteur,  est  une  ma- 
ladie «générale  dès  son  principe,  (jui  commenci*  à  Tinstant  même  où  le  contact 
infrclant  a  lieu,  comme  dans  tout(»s  les  maladies  virulent(»s,  (»t  pjir  conséquent 

/iéiiérales Le  symptôme  primitif  n'est  pas  le  premier  mode  d'action  de  la 

s\pliilis,  mais  bien  la  première  expression  phénoménique  d(»  T  infect  ion,  et 
alors  qu'il  se  manifeste,  la  maladi»»  est  déjà  commencée.  »  (Ihausit  (3)  et  Vi- 
dai 'i  se  montrèn»iit  tout  d'abord  partisans  de  cette  doetrin<»,  aujourd'hui  |;è- 
néralement  adoptée  par  le  plus  fïrand  nombre  des  $yphiligi*a|)hes  (5),  et  à 
l'appui  de  laquelle  on  peut  apporter  deux  ordn^s  di»  preuves,  les  unes  expé- 
rinifulales,  les  autres  cliniques. 

Loiifrtemps  niée  par  une  école  célèbre,  l'incubation  dv  la  syphilis  n'a  i'»lé 
rérlliiiimt  mis(»  en  lumière  que  dans  ces  derniers  temps,  ^ràce  surtout,  ce 
(|u'il  faut  bi(*ii  avouer,  aux  inoculations  pratiquées  sur  des  individus  vier^esdf 
syphilis.  Tenté;',  en  partie,  dans  h»  but  de  chercher  à  prouver  la  contagiosité 
(h> accidents  secondaires,  l'inoculaliim  s\ philitique  artilieielle  à  des  individus 
^:iiii>  a  montré,  mieux  que  n'avait  pu  lo  faire  l'observation  clim'que,  que  U 
réaciinii  de  Tor^ranisme,  au  sein  duquel  a  pénétré  le  virus,  ne  se  manifeste  pas 
immédiatement  |)ar  des  |)hénomèn<'s  extérieurs,  mais  seulement  après  un 
tiinpN  plus  ou  moins  lon^r,  ainsi  qu'il  arrive  dans  toutes  les  maladies  vii-ulentes. 
jiiN  «Apérirncfs  pmtiquécs,  il  résulte,  en  eflet,  (|ue  la  plaie  où  a  été  déposé  le 
pi'nduit  ({ui  a  servi  à  l'inoculatitm  ne  tanle  pas  à  se  cicatriser  à  peu  pns 
coiiiiiH-  If  ferait  une  plaie  simple;  la  jaiérison  toutefois  est  loin  d'étrt*  défini- 
tive: bi*'iilot.  il  cr  même  endroit,  apparaît  une  lésion  unique,  isolée,  pre- 
mir[r  nianilf xtalion  d«'  hi  souffrance  de  l'économie  atteinte  dans  toutes  ses 
p.irli*-.  L»'  tt-mp^  (|ue  met  à  se  montrer  cette  manifestation  particulière  a  él»* 
[>reci-»-.  f\  aillai  a  pu  être  déterminée  la  durét»  de  TiiK^ubation  s\ philitique.  b* 
t.ibjfaii  ci-apriN.  drsliné  a  rens4-ii:ner  sur  C(»  point,  renlérme  des  faits  qui  ne 
periiu-it'itt  pa-.  plu^  h'^  objections  fpie  1rs  fins  «le  non-recevoir. 


1    N<*t<tii«.  quf  J.    (il-  OitîiniM*   ronn.iis>ait  l'iiitubutiuii  du  >iru$   sypliililique.  «  H  ^gf 
•lui-  ii'lti-  in.iLiilii',  iii«:iit-il,  l'c  <|iii  m'  produit  dnn?  la  morsure  d'un  cliion  onraf^.  oè 
-.•lit  !•'  p<ii«-iM  «f  iM(-h«T  pendant  des  mois  et  îles  année*.  » 
Ci,  /"/«i/"  if"s  \ij/,fi:iif/»;'i,  p.  142  et  suiv.  Paris,  1843. 
{.i,  A/ittfilei  tifi  uifilndîfi  de  h  perju  f.t  (h  In  syphtiis,  t.  IV,  p,  177. 
4)   Ttfn'h'  t/ei  mnlwliet  véntfriennet^  p.  196.  Parii,  1855. 
("j,  l'or.  Ui-re,  Ao/My  Follin,  Cusco,  bidax^U.Lée,^ 
/n%.f***\  ft*,,  ritr*  p/ii«  loin  :  HiUif*firni*hi^  rlurhflnri*. 
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h«\s  faits  roiisignés  dans  re  Inhlmii  il  i'ésulto(|uo  du  dix-huitième  au  trente- 
cin(|iii(Mn('  jour,  à  partir  du  iHOUu>nt  où  a  étô  pratiquer*  Tinocuiation,  apparaît 
1  accident  initial,  indice  de  rinfection  générale.  La  durée  de  l'incubation,  dans 
ces  cas,  varie  |)ar  conséquent  entre  dix-huit  et  tr(»nte-cinq  jours  ;  elle  est  en 
nioyeinie  de  vin^t-sept  jours.  Il  s'agit  ici  surtout  d'inoculation  d'accidents  se- 
condaires. Dans  un  cas  où  Hollet  il-  inocula  le  pus  d*un  chancre  infectant. 
clic/  un  malade  déjà  |)ossesseur  de  deux  chancres  mous,  l'incubation  ne  fut 
(|uc  de  dix-huit  jtmrs.  Klle  fut  de  vin<i:t-huit  jours  chez  une  jeune  fille  exempte 
de  tout  accident,  qui  fut  inoculée  en  1839  par  HaM'ensprung,  avec  le  produit  de 
sécrétion  d'un  chancre  induré,  et  de  vingt-trois  jours  dans  un  semblable  cas 
rapporté  par  IJndwin'in. 

I/ohservation  clini<iu(\  pour  être  concluant»»  en  paiville  malien*,  devant  se 
|)réscnter  dans  des  conditions  s|)é<Males  et  pour  ainsi  dire  exceptionnelles,  il 
l'st  bien  rare  (ju'elh»  ait  toutt»  la  précision  désirable. 

Wallace  de  Dublin,  Waller  de  Prague,  et  (piel(|ues  autres  auteurs,  ont  ee- 
pciidant  rapporté  à  ce  snj<'t  des  exem|)les  |)rol)ants  ou  du  moins  |)eu  ccmtesta- 
blc>;.  (ihe/  un  élève  de  THccde  d'Alfort,  dont  le  docteur Chausit  2:  nous  a  laissé 
rhi>toire  intéressante,  Tincubation  dura  du  21  avril  «au  18  ou  19  mai,  c*est-à- 
(11  n*  vingt-sept  ou  vingt-huit  jours.  Dans  un  fait  (|ue  nous  avons  été  à  même 
d'observer,  et  (|ue  voici  en  <[ueh(ues  mots,  elle  dura  à  peu  près  le  même 
espace»  de  temps. 

(h'.>.  I.  —  l'ii  jeune  étudiant  en  droit  de  mes  amis  quittait  Paris  le  18  juillet  1859, 
pour  aller  passer  à  la  eainpai^nie  la  saison  des  vacances.  Arrivé  dans  une  petite 
\il)c  (le  pi-o\ince,  il  vivait  au  sein  de  sa  famille  et  avait  une  conduite  exemplaire. 
lni-<.ipii\  le  i.î  aiuit.  il  me  montra  une  ulcération  conique,  à  bords  relevés  et  durs, 
:i  Iniid  ;:i-i>àtre,  qui  siégeait  à  gauche  sur  le  scnttum,  et  qui  s'accompagnait  d'adê- 
liMM.itliie  mono-gauglioimaire.  Cette  nlcérdlion,  dont  le  diagnostic  ne  pouvait  être 
un  ^«Mil  instant  douteux,  s'était  manifestée  depuis  ((uelques  jours  seulement,  bien 
que  mon  jeune  ami,  (pii  n'avait  aucun  intérêt  à  me  tromper,  m'affîmiat  de  la 
np'illciirc  foi  qu'il  n'a\aitpas  en  le  moindre  rap|»rocheinent  sexuel  depuis  plusieurs 
JMiiiN  axant  >on  départ  de  Paris.  Après  avoir  pris  les  précautions  nécessaires  pour 
m  a^-'iircr  qu'il  ne  se  méprenait  pas  sur  le  début  de  Taccident,  je  demeurai  con- 
\aiiicii  qu«'  le  chancre  s*était  montré  près  d'un  mois  après  le  dernier  co'il.  J'ordon- 
nai ii«'>  pilules  (ie  proto-iodure  d'hydrargxre,  et  bientôt  le  chancre  avait  disparu.  — 
PIii<  tani.  il  y  eut  des  manifestations  secondaires. 

Dans  trois  autrt>  cas,  on,  par  Miit«' de  circonstances  sj)éciah's,  il  m'a  élê 
pn-^ibli'  d'obtenir  des  renseiirnements  rxacrts  sur  la  durée  (Pineuliatioii 
df  la  >\philis.  c«*lt«' durée  a  été  de  29,  !M  et   :5.*)  jours     :i  .  (ies  faits,    counne 

■  1  Ktiitl  I  lini*!.  *iii  /'' ' hati' r*!  firffil.  jttir  h  \t/fthi7,  sntnnl.  .Anhir,  ih:  tïifjf/.y  1 859,  I,  p,  409]. 
■Ji  .\iiti/i/t>'>  lit  »  uin^nilii-s  th'  In  ft'.'/iii  et  #/''  /n  sifiilnli^'^  t.  IV,  p.  171. 

M;  \ 'lii  1  l'i  ii'iti'i'  :iliri'u'ôi'  il"  (fs  iMs.  II...  >'ap('r(:oil,  le  10  mai  1871,  d*une  U- 
L'iTi-  ir  nliiir*-  ilii  pri'|iiii«r  ri  j.i  •'iiitr  il'iiii  nipport  m>\iu'1  ;  le  leiiiii'iiiaii),  p:oiiflcinoiit  prépnlfal 
ipii  i|i-|rir.Ml  .111  liMiit  iir  ((iii'lqui'S  jours.  Lt'   lH  juin,  petite  érosiou  ù  peine  snUlaiitc  sor  ' 


Il  lin   pi'iii  ii'jiiiiiii  «iir  II-    |jrt-|iu«.t  ,    ii-  «u,  i.t:  uiruiwu  i-iuii   ui^crc 

litiqni',  an^int^  et  a  lt:nop:ilhÎL'  ri:r\icale.  —  H...  a  un  rapport  aT< 
crnilm-;  cinq  jnuris  plus  Uni,  iToulemcnt  blennorrhagiqu.  ^ 
ju*qu  au  TJaniîer,  où  *e  produit,  au  pourtour  Au  \t\anA,  V 
n^'f  qui  mettvni  plu$  *Vun  moU  à  fie  riialrisor.  V\uaUid« 
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cou\  (|ui  sont  consignés  daus  le  tableau  précédent,  permettent  de  constater  que 
la  durée  d<^  l'incubation  syphilitique,  à  Tinstar  de  la  durée  d'incubation  des 
fièvres  éruptives,  oscille  entre  un  certain  nombre  de  jours.  D'après Sigmund  (1), 
la  période  d'incubiition  de  la  syphilis  ne  dépasse  pas  la  cinquième  semaine 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas  (85  pour  100),  et  le  plus  souvent  (67 
pour  lOOj  elle  est  n»nfermée  dans  la  limite  de  quatre  semaines.  Des  observa- 
tions faites  avec  soin  ne  permettent  pas  d'assigner  à  la  période  d'incu- 
bation syphilitique  une  durée  plus  longue  que  six  semaines.  Cependant  Alfred 
Fournier  (2)  cite  des  faits  d'une  incubation  de  70  jours  ;  mais  en  admettant 
(|ue  ces  laits  aient  été  exactement  observés,  on  doit  reconnaître  qu'ils  sont 
exceptionnels.  D'autre  part,  Diday,  sur  28  cas,  a  trouvé  une  durée  moyenne 
d'incubation  syphilitique  de  quatorze  jours  ;  mais  quand  on  voit  figurer  dans 
la  statisli(|U(*  de  cet  auteur  des  faits  où  cette  incubation  est  de  quelques 
jours  seulement,  on  se  demande  si  les  renseignements  fournis  par  les 
malades  n'ont  pu  manquer  d'exactitude,  et  l'on  est  peu  disposé  h  accepter  le 
résultat.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  durée  de  l'incubation  syphilitique  n'est 
|)as  la  même  chez  tous  les  malades.  Cette  plus  ou  moins  longue  durée  est-elle 
due  à  l'individu  contagionné?  dépend-elle  de  la  lésion  originelle  qui  transmet 
l'infection?  D'abord  on  ne  peut  nier  que  les  conditions  individuelles  ne  jouent 
ici  un  certain  rôle,  quand  on  voit  des  individus  contagionnés  le  même  jour  par 
la  uu^me  femme  présenter  une  durée  d'incubation  différente.  Ensuite,  la  nature 
de  l'accident  inoculé  ne  serait  pas  sans  influence  sur  la  durée  de  l'incubation, 
si  l'on  en  croit  Diday.  Sur  dix  observations  rapportées  par  cet  auteur,  dans  les- 
quelles la  matière  d'inoculation  provenait  d'un  accident  secondaire,  l'incubation 
a  été  de  vingt-huit  jours,  tîindis  qu'elle  n'a  duré  (|ue  dix-huit  jours  dans  le 
cas  où  le  pus  inoculé  avait  été  fourni  par  un  accident  primitif.  Dans  d'autres 
VAIS,  il  est  vrai,  elle  a  été  plus  longue.  Ainsi,  s'il  était  permis  de  tirer  des 
consé([uences  de  faits  si  peu  nombreux,  il  résulterait  que  la  période  d'in- 
cubation syphilitique  serait  plus  courte  dans  les  cas  de  transmission  par 
l'accident  primitif;  et  si,  d'autre  part,  il  était  avéré,  ainsi  que  le  prétend  Diday, 
que  la  syphilis  rx)mmuniquée  par  un  accident  secondaire  est  moins  grave  que 
celle  qui  provient  d'un  chancre,  suivrait  cette  'autre  proposition  que  :  plus 
est  longue  la  durée  d'incubation,  plus  sont  légères  les  manifestations  de  l'in- 
fection générale. 

L'élude  comparative  des  maladies  virulentes,  la  rage  exrx^ptée,  nous  apprend 
(lu'il  y  a  une  relation  peu  contestable  entre  la  durée  d'incubation  et  la  durée 
d'évolution  de  ces  maladies  ;  la  syphilis,  maladie  chronique  par  excellence, 
est  aussi  celle  qui  a  l'une  des  plus  longues  incubations.  Â  ce  point  de  vue,  ne 
serait-il  pas  possible  d'établir  ici  un  rapprochement  avec  ce  (|ui  se  passe 
dans  la  série  des  êtres,  où  la  période  de  développement  et  la  longévité  sont 
dans  un  rapport  à  peu  près  constant?  Mais,  quelque  soit  l'intérêt  qui 
s'attache  à  fatoonnaUsancedeladuréede  l'incubation  syphilitique,  un  fait  reste 
aoqoMf  ff*fttt,  rfiiilffflifft  même  de  cette  incubation.  Dès  lors  il  n'est  plus  pos- 
siU046^«       Mmvi/MecHttiiter  et  Kicord,  le  chancre  comme  une  lésion  locale 
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n'infectant  que  plus  taixl  l'écomimie.  Il  faul  voir  dans  cet  accident  la  traductim 
extérieure  et  primitive  d'un  état  général  déjà  acquis^  d'où  cet  enseignement  pn- 
tique,  que  la  cautérisation  de  Tulcère  syphilitique,  employée  en  tant  que  mé- 
thode abortive,  est  complètement  inutile. 

De  ni<^ni(»  que  les  manifestations  locîiles,  les  troubles  généraux  de  Torga- 
nisme  font  ordinairement  défaut  dans  c(»tti»  première  étape  de  la  syphilis;  d 
cependant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  déjà  l'organisme  n'est  pas  en  souf- 
france. In  malade,  dont  l'observation  a  été  rapportée  par  Chausit  (î  J,  présenta. 
peïidant  le  cours  de  celle  période,  de  l'amaigrissement,  de  la  pâleur,  de  la 
lati^nie,  du  malaise,  un  état  de  chloroanémie,  les  apparences,  en  un  mot,  d'une 
maladie  sérieuse,  le  tout  sans  cause  appréciable.  On  conçoit  toutes  les  difficul- 
tés  (l'un  diagnostic  dans  de  semblables  conditions.  Verrait-on  apparaître  ces 
s\nipt()mes  à  la  suite  d*un  cx)ît  suspect,  ({u'il  serait  à  peine  possible  de 
sou])(,'()nner  le  début  d'une  maladie  syphilitique. 

La  grave  responsabilité  qu'entraîne  à  sa  suite  l'inoculation  ailiKcielle  du 
vii'us  syphilitique  à  un  individu  sain  laissera  encore  longtemps  indécise  li 
(pnslion  de  savoir  si  h»  sang  est  viruh^nt  dans  celte  pivmière  phase  de  h 
s\pliilis,  et  si  Tindividu  déjà  infecté  est  encore  apte  à  recevoir  une  iiouvellf 
('(Hitamination.  Sur  ce  [)oint,  toutefois,  on  peut  Aiire  appel  à  l'analogie  et  à 
rindurtion.  Il  est  permis  de  croire  que  la  syphilis  ne  se  comporte  pas  à  crt 
♦'^^ird  autrement  que  la  vaccine  et  la  variole. 


CHAPITRE  II 


rKRlODE   DÉHLTTION    LOCALE 


s 

VA 


(ifltr  ixTicxle  conq)rt*nd  tout  rinl(»rvalle  de  temps  qui  s'écoule  depuis  Tin- 
tant où  conHn«'nce  à  s<'  montrer  la  réaction  de  l'organisme  au  niveau  du  point 
ontaniiné  jus(|u'ârépo(iue(Ai  suniennent  les  premières  manifestations  gêné- 
lalrs.  A  (îelte  période  se  rattachent  : 

I  '  1/altération  locale  au  point  contaminé,  ou  l'accident  syphilitique  primitif 
iiVfCM's  fonui's  variiH's; 

"2"  Les  uKKlilications  concomitant(»s  du  système  lymphatique,  adénopathies 
et  |\niphangitrs. 

Vnr  b'sion  tégumentaireoixlinairenient  uniqu(^  acc<»mpagnée  d 'adénopathies 
èclies,  dmvs  rt  nnilliples,  apparaissant  tout  d'abord  sous  la  fonne  d'une  pa- 
piilr.  (|ui  plu>  lard,  «mi  général,  s'érode  ou  s'uI(um'(\  et  se  montre  toujoun 
plusieurs  semaines  avant  l'invasion  d<»s  synq)tômes  généraux,  c'est,  en 
onimr,  vu  quoi  consiste  l'accident  initial,  (jui,  par  son  évolution  lente,  sa 
t'inlance  ii  la  |)lasticilé  |)lutot  qu'à  la  su|)puralion,  révèle  déjà,  à  la  Taçon  des 
pustules  initiales  d«»  la  vaccine  et  Av  la  variole,  ce  que*  >lus  tard  les  di- 

v<rses  lo(;alisati(»ns  morbides  de  la  mahidie  infectieu 

(fj  Annales  eles  mnhdin  du  ta  peau  et  de  la  sy|iliUU«  t 


I 
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La  (lénoniination  de  chancre  induré  ou  chancre  huniérien,  qui  sert  depuis 
lonp;temps  à  désigner  cette  première  manifestation  de  la  syphilis,  n'est  pas 
seulement  une  expression  choquante  pour  Toreille,  elle  est  encore  un  terme 
(|ui  manque  de  précision  et  d'exactitude.  On  sait  en  effet  que  l'accident  primitif 
n'est  pas  toujours  et  nécessairement  une  ulcération,  et,  pour  ce  motif,  on 

I     nous  pardonnera  sans  doute  de  chercher  à  changer,  ou  du  moins  à  restreindre 

|i     dans  son  application  un  terme  généralement  consacré. 

B 

[• 

^1.  Accident  primitir^  chancre  syphilitique. 

'  Synonymis  :  Chancre  induré,  chancre  non  suppurant,  chancre  infectant  (i). 

Aloysius  Luisinits,  Aphrodisiacus,  etc.,  cité  à  rHistoriquc.  —  Hercules  Saxonia, 
Perfertissimus  Tractaius  luis  venereœ,  Patavii,  1597.  —  Nicolas  de  Blegny,  VArt  de 
guérir  les  maladies  vénériennes.  Paris,  1673.  —  Turner.  A  practical  disserUition  on  ihe 
venereal  dt)i€ase.  London,  1717  et  1793. —  Boerhaave,  TiHictatio  medic<hpractica  de 
lac  venerca,  Lugduni  Batavorum,  1751.  —  Van  Swieten,  Comment,  vi  Boerhaavii 
Aphorism,y  etc.,  vol.  V.  Lugduni  Batavoruai,  1772.  —  Fabre,  Traité  dos  maladies 
vénrr tonnes,  3*'édit.  Paris,  1773.  —  Plenk,  Boctrina  de  morbis  venei'eis.  Wien,  1777, 
1787.  —  CiRiLLo,  Osserv.  prat.  intorno  alla  lue  venerea,  Napoli,  1783.  Traduct. 
française  par  Aubeh.  — Howard,  Practical  observ.  on  the  natural  history  œid  cure  of 
the  venercal  diseuse,  London,  1787.  —  Clossius,  Ueber  die  Lustseuche.  Tubingue, 
1797.  —  Johann  Wendt,  Dio  Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen,  Berlin,  1816.  — 
Snvediaur,  Practical  observations  on  the  moi'e  obstinate  and  inveterate  venereal  complaints, 
London,  1784.  Traduct.  franc.  Paris,  1801.—  John  Hunter,  A  treatise  on  the  vene- 
real diseuse.  London,  1786.  Annoté  par  BABiNCfXON,  et  trad.  en  français  par  Richelot, 
avec  notes  de  Ph.  Ricord,  dans  la  eollcct.  des  Œuvres  complètes.  Paris,  1839.  — 
Bcnj.  Bkix,  On  gonorrhea  virulenta  and  the  venereal  diseuses.  London,  1793.  Trad. 
française  de  Bosquillon.  Paris,  1802,  —  Evans,  Paihological  remarks  on  ulcérations 
of  the  génital  organs.  London,  1819.  —  H.  Carmiciiael,  An  essay  on  the  venereal 
diseuses  which  hâve  been  confounded  with  syphilis.  Dublin,  1814;  2'  édit.,  1825.  — 
CUnical  lectures  on  venereal  diseaèes,  reported  by  Samuel  Gordon.  Dublin,  1842.  — 
Ph.  RicoHi),  Traité  pratiqua  des  maladies  vénériennes,  recherches  critiques  et  expéri- 
mentales sur  Vinoculation.  Paris,  1838.  —  Lettres  sur  la  syphilis.  Paris,  1856,  2*  édit. 
—  Wall  ace,  A  treatise  on  the  venereal  diseuse  and  its  varieties.  London,  1838.  — 
F.  J.  Beiirend,  SyphilidologiCy  eine  Sammlung  des  Wissenswerthesten  aus  der  neuesten 
sypkil.  Littrratur,  1839,  1845,  7  voL,  continuée  depuis.  —  Bertuehand,  Précis  des 
maladies  vénériennes.  Strasbourg,  1852.  —  A.  Cazenave,  Annales  des  maladies  de  lu 
jyeau  et  de  la  syphilis.  Paris,  1844-1852.  —  Zeissl,  Compendium  der  Pathologie  wid 
Thérapie  der  primar.  Syphil.  und  einfachen  vener. Krankheiten.yi' len,  1850. —  Holuer, 
Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  nach  dnm  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft. 
Stuttgard,  1851.  —  Maiso.nneuve  et  Montanier,  Traité  pratique  des  maladies  véné- 
riennes. Paris,  1853.  —  John  Egan,  Syphilitic  diseuses  including  experim.  reseurches 

(1)  L'accident  priinitir  de  la  syphilis  a  recju  encore  d'autres  dénominations  dont  voici  les 
principales  :  ulcus  curn  duritie  (Torella),  ulcu$  atm  cnllosUate  (Vigo),  caries  gallicn  (Fallope), 
pustula  indurata  (Maynard),  induration  primitive  (Babington),  callous  ulcère  (Carmichael), 
venerola  vulgaris  (Evans).  Le  mot  chancre,  parait  pnnenir  du  mot  cancer,  on  le  trouve  pour 
la  première  fois  dans  les  Œuvres  de  Fr.  Villon,  Paris,  1723,  1. 11,  p.  69: 

a  En  chancre  et  fix  et  en  ces  ords  cuvaulx, 
Ou  nourrices  essangent  leurs  drapcaulx. 
En  petits  baings  de  filles  amoureuses 
(Qui  ne  demandent  qu'à  suivre  *1es  borde&uli) 
Boiai  frittes  ces  langues  venimeuse».  » 
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on  inoculation.  Lundoii,  itt53.  — Simon,  dans  Ilantibnch  dvr  spi-ciellen  Pathologie  und 
Thérapie  von  Rud.  Virckow.  ErlanK^-tii  1855.  —  Diiuy,  Ej- position  critique  eipratiqu 
dm  nouvelles  dorfrinrs  sur  lasi/philis.  Paris,  1858.  —  Histoire  naturelle  de  la  syphÛis, 
Paris,  1863. — Vidal  de  Cassis;,  Trait*' des mnlud .  rvnrr.  Paris,1853;  2*édît.,  1855. 

—  F.  MicriAKLis,  i'ompehdium  drr  Lehrr  von  drr  Syphilis,  Wicn,  1859.  —  Rollct, 
Rechf'rches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  sf/philis,  Paris,  1861.  —  Melchîor  Robert, 
Nouveau  traité  df^'i  maladies  vénériennes,  l""'  édil.,  Paris,  1S53;  2' édit. ,  Paris,  1861. 

—  E.  FoLLiN,  Traité  élémentaire  de  pathologiv  r.vttrne,  t.  1,  p.  635.  Paris^  1861.  — 
Alph.  (îuÉP.iN,  Maladies  fies  organes  génitaux  e.rternrs  de  la  femme.  Paris^  186&.  — 
L.  Bkliiomme  et  A.  Maktin,  Traité  prati'iuc  rt  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  d 
vénérienne.  I*ans,  18(v'i.  —  Ediii.  Lan(;i,kbkrt,  Traité  théorique  et  pratiqite  des  mah' 
divs  vénériennes.  Paris,  186^1.  —  J.  Davvssk,  Iji  syphilis,  ses  formes^  son  uniii. 
Paris,  1865. 

Mac-Cahthy,  Thèse  de  Paris.  18!i/i.  —  I^)ïs  dk  I/umv  et  Costilhes,  Chancres  ohserw 
à  l'hôpital  Saint-Lazare,  Gaz.  nii'd.,  p.  369  ctsuiv.,  18'45.—  Les  31êsie.s,  Mànoire  sur 
1rs  rhaneres  chez  la  femme.  Gaz.  mcd.  184-7,  274. —  L.  Ci.krc,  Du chancroid^  syphili- 
tique (Monii.  des  hôpitaux,  etc.  Paris,  185.'i),  et  Réponse  au  rapport  de  M.  Citf- 
lerier.  Paris,  1855.  —  Bkhtiii:kand,  Xotieesurle  ehamredu  Sahara.  Lille,  in-8%  1854. 

—  Mauatray,  //•  lasyphili'iprimitiV'i  ou  h^'ule,  etdr  l'unité  du  virus  syphilitique.  Thèse 
de  Paris  1854.  — J.  R  Blw.ulviu:,  hiannostie  différentiel  du  chancre  înfectani  et  d* 
chann-e  non  infedant.  Thèse  de  l*aris,  1855.  —  H.  Misset,  Du  chancre  au  point  et 
vue  de  la  din-h'sr  syphilitique.  Union  niédic.  1855.  —  iAUX,\\\f.\K^  Rapports  à  la  So- 
ciéfé  dr  chirurjiv.  Bulletins,  1855-1857.  —  M.  A.  Diiox,  Ihi  dou Ne  virus  syphilitique. 
Thèse  de  Paris,  1H5().  —  Ph.  Kicinin,  Leronssur  lerluiurre,  puttliéesparAlfredEonr- 
nier.  Paris,  1858;  ^"^  édil..  800.  —  Alf.  Foi  n  ni  eu,  Rech.  sur  la  contagion  du  chancrt. 
Paris,  1857.  —  Étudr  sur  le  rhanrrv  céphulique.  Paris,  1858,  et  dans  f'/i.  mêd,  — 
Bu/î:xi:t,  Du  eh'inne  th'  la  Imw'he,  son  diagnoM:  différentiel.  Thèse  de  Paris,  1858.— 
Nadak  mys  Islcts,  Ih'  l'inoculation  du  rhanere  mou  à  la  région  réphalique.  Thèse  de  Pa- 
ris, 1858.  —  DEUALiri:,  Traitemrnt  dvsrhnneres  simphs  et  d*'s  buttons  vhancrfux par  k 
cautérisation  au  chlorure  de  zinc.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  V.  i»i:  Mi-iur..  On  the  luiiciti 
or  duality  of  the  virus  in  syphilùi.  The  Lancel,  Auyust  21,  1858.  —  Sigmcnd,  Ueber 
den  ïlarnrohrenschanker  beim  Manne  (Sur  le  chancre  du  canal  de  Turèthre  chei 
l'honime).  Osterr.  Zeitsch.  lïir  praktische  lleilkuude.  n"  27,  I8r)8.  —  Guye!cot, 
De  Vinoculabilitède  la  syphilis  constitutionnelle.  Thèse  de  Paris,  1859,  et  Gaz.  hebd., 
même  année.  —  De  Hi.hiiexet,  Beobachtung  und  Etpvrimrnt  in  der  Syphilis,  Leîp- 
zi)^,  1859,  et  Union  méd. ,  n**  59,  1858. —  Edm.  Laniilebert,  De  l'accident  primitif 
produit  par  la  contagion  physiologiiiiie  artificiellr  des  accidents  secondaires  de  la  syphilit, 
dans  Moniteur  des  hôpitaux,  1859.  —  Hollet,  Étudvs  sur  h'  chancre  produit  par  ta 
contagion  de  la  syphilis  secondaire ^  et  spécialement  sur  le  chann'c  du  mamelon  et  de  ta 
bouche.  Archives  générales  de  méd.,  ftivrier  1859. — J.  Venot,  l>e  la  pscndo-sypkUit 
chez  les  pt^stituèes,  Bordeaux,  1859,  in-8«.  — Laroyenne,  Études  e.vpéiimentales  surit 
chaticre,  dans  Annuaire  de  la  syphilis,  par  Diday  et  Hollet.  Lyon,  1859.  -—  Baerd- 
spRUNO,  Mittheilungen  ausder  Abtheilung  und  Klinik  fur  syphilitisçhr  Krankheiten,  Ber- 
lin, 1860,  et  Ciiarité-Annalen,  t.  IV,  p.  16.  —  Basset,/)/;  ///  simultanéité  des  fnaladia 
vénériennes.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  Chabalier,  Preuves  historiques  de  la  pluralité  da 
maladies  venéiHenues.  Thèse  de  Paris,  1860. — NV.  Hammo.nd,  Sur  le  chancre,  \inericas 
medic.  Times,  July  et  Aug.  1861.  —  Ahams  et  Maim»er,  <lans  Laucet,  H  novenibit 
1861. —  SiGMiîM»,  l'elirr  Verse hicdenheit  der  Ansteeliungsstoffe  und  darauf  begrikndtte 
Eintheilung  syphilitischcr  KrnnkheiLsformen.  Wien,  1861.  — F.  E.  Friehrich,  Veber  dit 
LrhrenvomSchanker.  Erlangen,  1861. — Siuuermans,  Ya-til  deux  espèces  de  chaHOt? 
Journ.  méd.  de  Bruxelles,  février  1861.  — H.  Kobnkr,  Versuche  und  Bemerkw^feu 
ubcr Schankcrvirus.  Deutsche  Klinik,  n°47,  1861,  et  Schmidt'sJahrlmcher,  Ed.  li&« 
p.  198.  — Reder,  Der  Schanker  und  das  syphilitische  Contagium.  NVien.  med.  Jahr- 
huch,  1861,  t.  L — Alph.  (irÊRix,  Du  chancre  induré.  Gaz.  des  hôpitaux,  juil.  1861. 

—  Melchior  Robert,  Quelqws  ronsvJérations  sur  l'auto*inondabilité  du  chancre  infet' 
tant  et  sur  le  chancre  dit  mixte.  Marseille,  janvier  1862. —  Gi:.s<:<i,  Leçons  cliniques  wm 
la  syphilis.  Gaz.  des  hôpitaux,  1862,  p.  253,  269,  301.  —  Mauxder,  On  primmi 
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veiw^al  soreSj  the  possible  eirors  in  diagnosis^  etc.  The  Lancet^  janv.  1862.  — 
£dm.  Brousson^  Du  chancre  phagédenique  et  de  son  traitement  par  le  calomel  à  doses 
fractionnées.  Thèse  de  Strasbourg,  1862.  —  Berkéley-Hill,  Foreign  opinions  on 
syphilis,  British  médical  Journal,  1862,  p.  15.  —  Henri  Lee^  De  Vinoculaiion 
syphilitique,  traduction  française  par  le  D'  Emile  Baudot,  .  Paris,  1863>  et  The 
Lancct/septembre  1862.  —  Belhomue^  Du  chancre  phagédenique  et  de  son  traitement. 
Thèse  de  Paris^  1862.  —  W.  B(Eck,  Recherches  sur  la  syphilis.  Christiania,  1862. 
—  LiNDwuRM,  Ueber  die  Verschiedenheil  der  syphilitischen  Krankheiten.  Wûrzburg. 
med.  Zcltschrifl,  111,  p.  ih^,  1862.  —  Michaelis,  Der  Contagienstreit  in  der  Lehre 
wn  der  Syphilis,  Archi\  fur  pathol.  Anat.  und  Physiolog.,  t.  XXIV,  mai  1862.  — 
TiiiRY,  Chancre  non  induré  de  la  face  et  syphilis  constituL  Revue  mëd.  belge,  (i8, 
et  Schniidt's  Jahrb. ,  190,  t.  CXYIII,  1862. —  Gonnahd,  Essai  critique  sur  V institution 
de  In  dwdité  vhnmreusc.  Thèse  de  Paris,  1863. — ^Aimé  Martin,  Bt  V accident  primitif 
de  In  syphilis  constituHowielle.  Thèse  de  Paris,  1863.  -•—  Ladureau,  Considérât, 
fjénerahs  sur  la  syphilis  et  raisons  probantes  en  faveur  de  Vunitéisme,  1863,  in-^'.  — 
GAi.Lia»,  Trattato  teorino'pratico  délie  malattie  vcneree,  2*  éd.  Firenze,  1863.  — 
L.  NuDET,  Études  cliniques  et  expérimentales  sur  les  diverses  espèces  de  chancre,  et  particu- 
lièrement sur  le  chancre  mixte.  Thèse  de  Montpellier,  1863,  et  Paris,  186/i.  —  Gia- 
como  Albertetti,  Signi/icato  patologico  délia  sifilide,  Torino,  186^.  —  M.  Villaréal, 
Étude  sur  le  chnncre.  Thèse  de  Montpellier,  1865.  —  Eni.  Miu.et,  Étude  statistique 
sur  la  maladie  syphilitiqiuiy  le  chancre  et  la  blennorrhaijie.  Thèse  de  Paris,  1866.  — 
HuTER,  Excision  des  ulcusdurum,  Berlin.  Klin.  Wochenschrift,  IV,  27. —  Alf.  Four- 
NIER,  Étude  clinique  sur  Vinduration  syphilitique  primitive,  Archiv.  génér.  de  méde- 
cine, t.  II,  503,  1867,  et  sur  le  pseudo- chancre  des  sujets  syphilitiques^  ibid., 
t.  1,  p.  642,  1868.  —  Venning,  Infectiny  and  non  infccting  chanker,  St-Georges 
Hospitnl  Reports,  t.  II,  p.  H5,  1867.  —  De  St-(iermain.  De  l'érosion  chancreuse^ 
rapport  par  Doibeau.  Soc.  de  chirurgie  et  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  9h,  1867.  — Am. 
RicoRDi,  Sur  les  formes  initiales  de  la  syphilis,  trad.  de  l'italien  par  Marchant,  dans 
Journ.  des  sciences  méd.  ctnatur.  de  Bmxelles.  —  F.  Huggenberger,  Ueber  primitiv 
Ersrheinung  d.  Syphilis,  Petei'sburg.  med.  Zeitschrift,  XIV,  5,  290,  1868.  — 
E.  Verson,  Zur  Lehre  der  syphilitischen  Indurationen,  Archiv  f.  patholog.  Anat.  und 
Physiolog.,  vol.  45,  p.  117,  1869.  —  W.  S.  Savorv,  Notes  on  the  question  of  the 
unity  or  dualiiy  of  the  poison  of  syphilis,  St-Bartholomew*s  Hospital  Reports,  vol. 
Vi,  p.  7,  London,  1870.  —  Forster  Cooper,  Some  remarks  on  syphilis  and  chancre, 
Guy's  Hospital  Reports,  sér.  111,  \ol.  XV,  p.  157.  —  Morgan,  On  the  nature  of  the 
venerenl  poison.  The  med.  Press  and  Circular,  8  et  22  mars  1871.  —  P.  Labarthe, 
Le  chancre  simple.  Thèse  de  Paris,  1872. 

Partie  historique, — Bion  qu'il  ne  soit  pas  douteux  que  les  ulcères  contagieux 
dos  organes  génitaux  n  aient  été  connus  dans  les  temps  même  les  plus  reculés, 
cependant,  comme  autrefois  on  no  s'attachait  pas  h  décrire  les  caracU^res  spé- 
ciaux dr  (M's  accidents,  on  conipi*end  que  l'ancienneté  de  leur  existence  puisse 
au  moins  paraître  inc^Ttaine  à  (|uel({ues  esprits.  Depuis  l'épidémie  du  quin- 
zième siècle,  il  a  été  positivement  reconnu  (|ue  tous  ces  ulcères  n'ont  pas  la 
même  gravité,  et  l'un  d'(»ux,  qui  a  reçu  l'épilhète  de  calleux^  est  depuis  cette 
époque  n^gardé  comme  le  plus  sérieux,  eu  égsird  à  ses  suites. 

Gaspard  Torella,  Villalobos,  signalent  déjà  l'induration  de  certains  ulcères 
contagieux.  Plus  précis  sur  ce  point,  Jean  de  Vigo  écrit  en  1514  :  o  Nam 
ejus  origo  iû  partibus  genitalibus,  videlir^t  in  vulva  in  mulieribus  et  in  virga 
in  hominîbus,  sempcr  fere  fuit  cum  pustulis  parvis,  interdum  lividi  coloris, 
aliquando  nigri,  noununquam  subaibi  cum  callositate  cas  circumdante  (i).  » 

Pierre  Hayiiiidei  A.  Ferri  tiennent  un  langage  assez  semblable,  ^av  V^sKVx^ 

//i  «lirfthf,  1. 1,  p.  450.  Lagd«  BaUxotuta,  \11.%. 

UK  l«  édit.  ^ 


Lob^ni    1    fait  dtf  rîiKlurati«iii  l»r  si:ni^  t^T%!Îii  ilu  iinl  banrais  :  -  luttriluni  in 
vil  «M  iiuniiulla  uli;»'n  rum  duriu-i  -::  :  :l.'*>iitfit€  qu#  >anari  »'\acle  iK^ueunt. 
p»rp«'lilur  quij  'no^'H Q't'I'  »  c-ntuni  ugr^r-  f?*f.  nuixiiiK*  vt*ni  cuui  in  în^inf 
[ira'i->-^<«Tit  apij>it^ni.i.  t^u  ^i  hubiinr'm  lii- iiiit.       Kali«>pt'.  t'ii  13.î3.  doniit^b 
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élraugers.  Cette  doctrine  toutefois  rencontrii  des  opposants,  paimi  lesquels 
on  compte,  en  France,  Melchior  Robert  et  Langlebert.  Tout  à  fait  désinté- 
ressé dans  la  question,  nous  aurons  à  examiner  les  ai*guments  apportés  par  les 
parties  advei'ses. 

Partie  chnique.  —  De  mèm(»  (|ue  la  plupart  di\s  affections  s\  mptomatiques 
de  la  s\philis,  Taccident  primitif  offre  des  aspects  variés  qu'il  importe  de  bien 
connaître,  si  Ton  veut  arriver  à  b»  diagnosti(|uer  sûrement.  Il  est  caractérisé 
dans  le  pi'incipe  par  l'apparition,  au  niveau  du  point  contaminé,  d'un 
néoplasme  plus  ou  moins  abondant,  d'une  induration  (|ui  peu  h,  peu  passe 
ù  l'état  d'ulcération.  Il  revêt  ainsi  la  forme  d'une  papule  qui,  suivant  l'exu- 
bérance du  nouveau  produit,  peut-être  aussi  suivant  la  disposition  géné- 
rale du  sujï't,  reste  sèch(»,  ce  qui  est  rare,  s'érod(»  ou  s'ulcère  plus  ou 
moins  largement  :  d'où,  au  point  d(»  vue  de  l'observation  clinique  et  de 
la  symptomatologie,  les  variétés  suivantes  de  la  première  manifestation  syphi- 
litiqu<'  : 

l**La  papule  sè<be; 

2°  L'érosicm  ehancreuse  ; 

T  Le  chancre  induré. 

Ouelle  que  soit  la  variété  de  l'accident  |)rimitit\  Na  eonslitution  élémentain' 
ne  <'hange  pas;  l'induration  qui  lui  est  propre  offre  toujours  la  même  compo- 
sition anatomique.  !*our  Ch.  Robin  (1),  Leberl,  Acton,  l'induration  cbancreuse 
tient  au  développement  d'un  tissu  tibro-plastique  dans  l'épaisseur  du  demie. 
Vircliow  '2;  prolesst»  qu'elle  a  une  nature  entièrement  semblable  à  celle  d<'s 
tumeurs  gommeuses,  et  \  voit  um»  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Celte 
doimée  est,  (»n  réalité,  peu  différente  de  la  préci»dente,  à  part  la  théorie.  Ra«»- 
rensprung  (3),  ajant  cru  remarquer  qu'une  partie  de  la  substance  granulain* 
(jui  forme  la  base  du  chancre  induré  se  colore  (»n  ronge  par  la  solution  iodée, 
rcmclut  un  peu  légèrement  de  ce  fait  (jue  l'exsudat  «constitutif  de  l'induration 
spécifique»  du  chancre  est  différent  de  l'exsudat  inflammatoire.  Ordonez  [h]  a 
constiilé,  dans  cette  induration  '5),  les  particularités  suivantes  :  l'épaississe- 
ment  de  lacoucht»  épidermiqu»*  de»  la  peau  autour  du  point  occupé  par  l'ulcéra- 
tion: l'augmentatiem  de  volume  des  digitalions  interpapillaires  du  corps 
niuqu<uix  au  niveau  même  du  chancre  induré;  la  présence  de  p(»tits  foyei*s 
hémoirhagiques  dans  la  coucbi»  papillaiiv  du  derme;  enfin  l'augmentation  de 
volume  des  papilles  du  derme  et  leur  infiltration  par  une  grande  quantité  d'élé- 
ments (Mubryoplasliques  ou  embryonnaires  du  tissu  conjonctif,  c'est-à-dire  d<'s 
no\aux  ronds  ou  ovalaires  m(»surant  de  /i  à  7  millièmes  de  millimètn»  de  dia- 
mètiM»,  des  corps  fusiformes  de  p(»tit(»  dimension,  dt\s  faisceaux  de  fibres  du 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Ce  résultat  ne  diffère  essenti(»ll(»ment 
jms  de  ceux  qui   ont  ét<»  constatés  par  les  précédents  observateurs,  et  tous, 

(1)  CmmpU»  rendus  des  séances  fie  VAcfuièmic  fies  sctent^s,  2  nov.  1846. 
{2)  S^p&Hê  comstitutimnelle,  trad.  française  de  J.  P.  Picard.  Paris,  1860. 

(3)  Gtaeiie  Mdomadaire  de  médecine  et  de  rhirurfj,^   1862^  p.  310,  ei  Charité- Anufilen^ 
t.  VI,  p.  i«. 

(4)  Cemmb^  ei  mém,  de  la  Soc.  de  biologie  pour  Vannée  1863^  ^  83« 
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pulos  OU  luéifte  aux  tubercules  cutanés  et  aux  productions  gommeuses,  dispa- 
rait par  résolution,  ou  mieux  par  la  résorption  que  favorisent  les  tissus  voisins; 
rinduralion,  sans  jamais  s'ulcérer,  perd  peu  à  peu  de  sa  résistance  et  de  son 
élasticité,  elle  diminue  d'étendue,  devient  comme  gélatinifonne,  et  à  sa  place 
reste  une  légère  dépression  violacée  ou  noirâtre. 

C'est  là  par  conséquent  une  variété  distincte,  peut-être  trop  méconnue,  de 
l'accident  primitif,  et  qu'il  importait  de  signaler.  Facile  à  différencier  des  sy- 
philides,  dans  lesquelles  les  papules  sont  rarement  isolées,  cette  variété  pourrait 
être  confondue  avec  un  naevus  ou  toute  autre  altération,  si  sa  consistance,  sa 
coloration  particulière,  et  surtout  les  bubons  multiples  qui  sont  pour  ainsi  dire 
ses  acolytes  obligés,  ne  venaient  l'en  distinguer. 

Les  faits  peu  nombreux  à  l'aide  desquels  il  est  déjà  possible  de  donner  une 
description  de  c^t  accident  ne  peuvent  encore  nous  renseigner  sur  son  origine. 
Disons  simplement  que,  dans  le  cas  cité  de  Gibert,  le  sang  pris  au  niveau  d'une 
papule  syphilitique  squameuse  avait  ser\i  à  l'inoculation.  Le  procédé  d'ino- 
culation semblerait  d'ailleurs  favorable  au  développement  de  cette  variété  de 
l'accident  primitif,  si  tant  est  que  la  nature  du  produit  inoculé  n'ait  aucune 
influence  sur  son  apparition.il  y  a  lieu  de  remarquer  sa  fréquence  au  sein  des 
nourric<'s,  où  elle  est  transmise  par  succion  aux  dépens  d'accidents  secondaires. 

2°  Érosion  chancreuse  ou  chancriforme.  —  Cette  forme ,  la  plus  fréquente  de 
celles  que  manifeste  la  syphilis  primitive,  d'après  les  statistiques  de  Bassereau 
(H6  fois  sur  170  cas),  et  aussi  de  l'avis  de  Diday,  est  depuis  longtemps  signalée 
et  distinguée  du  chancre  induré  primitif.  Carmichacl  faisait  sans  doute  allusion 
à  cette  manifestation  dans  la  description  qu'il  donne  d'une  classe  à  part  de 
chancres  bénins  sous  le  nom  de  patchy  excorialion^  et  c'est  probablement  cette 
même  manifestation  que  Wallace  a  appelée  superficial  primary  syphilis.  —  Le 
chancre  parcheminé  de  Hicord,  la  venerola  vulgaris  d'Evans,  l'affection 
condylomateuse  de  Rinecker,  l'érosion  superficielle  de  Langlebert,  ne  sont 
que  cette  modalité  primitive  autrement  dénommée.  Bassereau  et  Diday 
sont  les  auteurs  qui  ont  le  plus  particulièrement  appelé  l'attention  sur 
ses  caractères  et  sa  signification  ;  c'est  l'érosion  chancreuse  du  premier,  l'éro- 
sion chancrifœ*me  du  second. 

Cette  forme  de  l'accident  primitif  débute  ordinairement  par  un  point 
rouge  cuivré,  à  peine  saillant,  papuleux,  sec,  qui  se  desquame  ensuite, 
se  recouvre  d'une  croûte  ou  plutôt  d'une  écaille  mince,  et  plus  tard  s'érode  ou 
s'ulcère  légèrement  à  sa  surface.  D'un  diamètre  variable,  de  forme  arrondie  ou 
îrrégulière,  cette  ulcération,  toujours  circonscrite,  représente  une  surface  plane, 
rosée,  de  niveau  avec  les  parties  environnantes,  et  assez  semblable  à  la  surface 
d'un  vésicatoire  volant  vers  le  deuxième  jour;  quelquefois  pourtant^  elle  est 
sailianie,  soit  par  le  développement  de  bourgeons  charnus,  soit  par  l'excès 
d'induration»  Elle  fournit  un  suintement  séreux,  concrescible,  peu  abondant, 
préMnte  mie  btae  étalée,  légèrement  indurée  en  surface  plutôt  qu'en  profon- 
deur. Elle  *'MB>  siège  le  plus  habituel  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  ; 
qa!^  BCODtrer  partout  ailleurs,  sur  un  point  quelconque  de& 

leuBe.  Son  étendue  v«nab\e  «sX  i!^(ÀQf^<^\«v^  i\^^^vsNs&% 
^0t  la  eicato\«a\¥m  \fi\\«icMsiiV x^çAfc^  'o^^^  ^<*kqx 
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(l'une  iiidumtioii  cai'actéristiqiKs  il  rst  pnuliMit  Ao  l'ester  dcins  rincertitudo  sur 
su  nature  jusqu'à  i'apimrition  des  symptômes  seoondain»s. 

Dans  la  plupiU*t  des  (;as,  la  durée  de  eel  accident  ne  dépasse  pas  doux  mois 
lîassereau;.  Sa  terminaison  a  lieu  par  la  résolution  du  point  indurt*  et  la  cin. 
Irisation  de  sa  suiiace.  Assez  souvent,  deux  fois  sur  Inns  eiivîi'on,  l'êrosiuii 
cliancivuse  ne  donne  pas  lieu  ii  des  cirafrices  (htrables,  à  moins  qu'elle  ii*oi^ 
<'up('  l(*  bord  de  la  couronne  du  ^land  ou  le  tissu  cutané.  Dans  quelques  et 
pourtant,  une  lé<rere  induration  lui  survit.  Les  ^an^lions  lympliafiques  quihi 
eonespondenl  sont  durs  et  indolents. 

\a'  diagnostic  n'i'sl  pas  toujours  facile.  Knp^'^senc<'  d'un  accident  de  si  minn 
appai'ciK'e,  on  se  denmnde.  rn  eiïet,  s'il  s'agit  d*une  maladie  aussi  s<*rieuse que 
la  syphilis,  et  souvent  on  hésitr.  Si  l'érosion  est  n»couverte  de  crc»ùtes,  ainsi 
qu'il  arrive  oi'dinaiivnK^nt  lorsqu'elle  occupe  la  p<*au  ou  une  partie  de  inera- 
braiie  miiqucHise  exposée  à  l'îiir,  on  la  voit  revêtir  quelques-uns  des  canK- 
téres  d'une  vésicule  d'herpès,  d'uin'  pustule  d'ecth\ma,  d'une  éruptioo 
psulniciée  ou  squameuse,  et  se  confondre  avec  l'une  ou  avec  l*autrp  è- 
n'N  lésions  élémentaires.  Klle  s'en  distingue  facilement  toutefois  par  sma 
i^.oleineiit,  sa  nian'he,  sii  longue  durée,  et  rengorgement  spécial  des  ^n^ioib 
eircon  voisins. 

liirii  qui'  nou.s  so\oiis  rncore  peu  édifiés  sur  la  source  de  <u»lte  MTOïKt 
lorint»  de  TaccidiMit  primitif,  il  (»sl  permis  de  eroire,  avec  Didîij  <*t  Lan^lehtt. 
(pic  <Mtt(>  modalité  provient  le  plus  souvent  d'une  manifestation  syphililiqur 
M'C4»ndair<*,  et  qn'<'lli'  l'st  plus  particuliêrenp'nt  engendré»'  par  les  plaqiH^ 
rMii(|ueuses. 

:i»  Clinnrre  induré,  —  f'/mncre  non  suff/mrtmf.  — Tous  les  syphili*craphessool 
loin  (h*  s'enten<lrr  sur  1rs  caractèrt'S  primitifs  de  erll<'  variété.  .\près  avoir  en 
pfiidant  lt)ngtemps,  avec  lîiconi,  (fue  rulciM'îitiou  était  le  pi'emit^r  synipliiiDf^ 
•'I  que  rindunition  ne  survenait  (|ue  plus  tard,  il  }  a  tendance  aujourd'hui i 
adopter  l'opinion  de  Hahiiigton,  plus  conforme  aux  faits  (*x|M'Timeiilau\. et 
d'après  la(|ueirr  Tépaississement  du  tissu  précédeniit  l'ulcémlicm  :  «  Le  varas- 
\r\'r  (If  l'infection  vénérienne  primitive,  dit  le  commentateur  de  Hunier,  est 
I'   .fMtit'IhMiM'iit  une  iiidumtion  passant  ensuite  à  l'ulcération.  •> 

La  (lifHciiltéd(>  l'ohservalion  clini(|iie,  à  latpieNr  est  due  sans  dcnit*^  la  diviT- 
iirncr  d'opinion^  sm*  <'e  point,  <-ouduit  née4>ssnireinrnt  à  s'en  rapporter  er< 
j);u«'il  <'a>  a  l'expérimt'ntation  sur  des  individus  sains,  (h*,  celle-ci  nous  ap- 
pr«-n<l,  comme  dans  rex|)ériencr  de  Wallrr  de  Prague,  qu'il  se  développi»  iD 
point  ronlamin<'  tout  d'ahnrd  une  tache  n»uge.  suivie  hienti'it  d'une  élpMiP- 
oii  papule,  (pu*  peut  acquérir  le  volume  d'une  lentille  (»u  d'un  pois,  et  qui  eil. 
ainsi  que  nous  le  >avons,  le  résultat  d'un  a|>|)ort  de  matériaux,  d'une  nêophsi^ 
(In  li>NU  ('onjoneliL  D'un  rou;:e  ou  d'un  jaune  sale,  arrondie,  et  duiv  au  toi- 
cher,  ei'tle  |)a|)ule  se  r<*<M»uvre  d'écaiJIes  grisitres  (jiii  s'épaississent  pt^u  àpoib 
«1  jini-^ent  |»ar  former  dans  queh|U«'s  c:is  une  véritable  croûte  sous  laquelle  • 
ereuse  rapidement  uiu'  idcéralion  en  forme  de  goth't  et  plus  nu  iDoinv 
fonde.  Li*  plus  s<»uvent  indolente  et  tniUt't*  eounne  n  réoidoir,  cette  uloér<" 
des  l)onl>  sîiillants,  arrondis,  uue  sur('ae/i'  Us«^  w*«Ar.  ^asi  fewi  «A 
ssn'.siiln'  H  bnhwi':  elle  est  Imi^iêe^r  w»  "MSft 
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et  non  par  du  pus.  Enveloppée,  selon  l'expression  de  Ricord,  d'une  sorte  de 
noyau  dur,  circonscrit,  qui  lui  sert  comme  de  couronne  et  de  lit,  elle  passe  à 
bon  droit  pour  être  la  lésion  la  plus  caractéristique  de  la  syphilis  à  son  début. 
L^induration  qui  en  forme  la  base  et  déborde  sa  circonférence  a  été  comparée 
par  Bell  à  la  moitié  d'un  pois  sec  Elle  offre  au  toucher  la  sensation  d'un  tissu 
élastique,  rénitent,  chondroïd(\  sensation  particulière,  sui  generis^  bien  diffé- 
rente do  celle  qu'accuse  au  doigt  le  tissu  cicatriciel  ou  l'œdème  phlegmoneux. 
La  forme  hémisphérique,  qu'elle  revêt  h»  plus  souvent,  n'est  cependant  pas  con- 
struite; parfois  irré^ulièn»,  (»lle  devient  ellipticiue,  manque  au  centre,  et  n'existe 
que  sur  les  bords  {si/j)hilis  annulaire  de  Wallace). 

Au  bout  de  six  semaines  environ  de  durée,  le  chancre  dur  entre  dans  une 
dernière  phase,  ses  bords  s  affaissent  et  se  dégorgent;  les  particules  désorgani- 
.  s<'îes  (|ui  en  recouvraient  le  fond,  où  elles  formaient  une  sorte  de  fausse  mem* 
bmne,  sont  éliminées  ou  résorbées;  des  bourgeons  charnus  apparaissent  et 
suppurent  ;  la  cicatrisation  enfin  ne  tarde  pas  à  s'opérer;  elle  procède  de  la  cir- 
eonfén'nc4^  au  centre  de  l'ulcération.  La  cicatrice  est  arrondie,  légèrement  dé- 
prima*; elle  est  quelquefois  le  siège  d'une  induration  persistante,  déjà  signalée 
par  J.  L.  P(»tit  (  1  ),  et  produite,  soit  par  un  développement  exagéré  de  la  néo- 
plasie,  soit  par  l'hypertrophie  des  glandes  sudoripares.  Dans  certains  cas,  où  le 
chancn»  occupi»  une  surfac<*  cutanée,  œiU'  cicalrict»  préstmte  une  coloration 
foiicét»,  biiinàln»,  sombre,  bronzée,  vraiment  caractéristique,  mais  qui,  avec  le 
temps,  finit  en  général  pr  s'effacer,  laissant  à  sa  suite  une  teinte  blanche  qui 
n'a  plus  de  signification.  Cette  particularité  est  importante  à  connattn*  au  point 
de  vur  rétrospectif,  et  souvent  elle  conduit,  comme  l'induration,  dont  la  survie 
est  de  ({uelques  semaines  à  plusieurs  années,  à  diagnostiquer  l'existence  an- 
ci(»niir  d'un  accident  qui,  malgré  sa  persistance»,  peut  ne  pas  être  aperçu  par  le 
malade,  d'autant  mieux  que  \v  chaiicn*  induré,  rarement  phayédénique  ou  ron- 
geur, (îsl  à  |jeu  près  indolent. 

La  ci(;atrisation  n'est  pas  le  seul  mode  de  terminaison  du  chancre  induré. 
Dans  (iuel(|ues  cas,  on  voit,  à  la  période  tenninale  de  l'ulcère,  s<»  développer 
à  sa  surface  des  bourgeons  luxuriants,  fongueux,  végétants,  mais  qui  n'ont  rien 
<h'  syphilitique.  D'autn^s  fois  le  chancre  induré  subit  une  véritable  transfonna- 
tion;  il  s«»  convertit  sur  place  en  papule  ou  plaque  muqueuse.  Déjà  signalé 
par  Hicord,  ce  dernier  mode  d<»  terminaison  a  été  l'objet  de  considérations 
intéressantes  de  la  part  de  J.  Davasse  t^t  l)t*ville  (2).  Les  caractères  de  la  jm- 
pule  muqueuse  se  substituent  à  ceux  du  chancre,  et  c'en  est  fait  de  e^  dernier. 
I/induration  enfin,  après  s'être  cicatrisée,  p<»ut  s'ulcérer  de  nouveau,  et 
constituer  une  sort(»  dt^  chancre  redux,  qu'il  faut  se  garder  de  cx)nfondre  avec 
une  i-écidive  de  l'accident  syphilitique  primitif. 

[|  s«»rait  sans  doute  téméraire  de  soutenir  que  le  chancre  syphilitique  ne 
revêt  d'autre  forme  que  celles  <lont  il  vient  d'être  parlé.  Effectivement 
.M.  le  professeur  Béhier  a  eu  l'obligeance  de  me  faire  voir,  dans  le  cours 
de  l'année  1867,  un  cas  qui  rentre  peu  dans  et*  cadre.  Un  jeune  homme, 
pirteur  d'un  chancre  phagédénique  du  gland,    s'inocule    lui-même    avec 


(ft)  TruUéémwÊmimdimâÊÊ  ot,  chap.  xv. 
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succès,  et,  peu  de  temps  après,  il  est  pris  d'une  roséole  syphilitique  non  douteuse. 
Mon  ami,  le  docteur  Panas,  a  observé  (m  accident  semblable  qui  fut  inoculé  as 
porteur,^t  également  suivi  de  manifestations  syphilitiques.  C'est  là,  dîra-l-on,  ni 
chancre  primitivement  ou  secondairement  mixte,  un  chancre  modifié  par  une 
irritation  quelconque.  Celte  manière  de  voir  est  admissible;  mais  je  trouve  qur 
la  solution  définitive  d  une  question  de  ce  genre  exige  de  nouveaux  éclaîici&îiy 
inents,  et  j'avoue  que  Tétude  du  chancre,  malgré  tous  les  soins  que  lui  ont 
donnés  les  syphiligraphes,  me  parait  loin  d'être  entièrement  faite. 

Nombre  ei  siège  de  racciderU  primitif,  —  Quelle  que  soit  sa  forme,  la  pre- 
mière manifestation  de  la  syphilis  reste  ordinairement  solitaire,  et  s'il  arrÏTe 
qu'on  rencontre  sur  le  même  individu  plusieurs  accidents  de  même  sorte, 
plusieurs  chancres  indurés  par  exemple  (1),  ils  sont  toujours  du  même  àfSf, 
c'est-à-dire  qu'ils  se  sont  développés  simultanément  ou  à  peu  près  à  la  même 
époque,  et  jamais  par  inoculations  successives.  La  mison  de  cet  isolement  est 
facile  à  saisir;  elle  tient  simplement  à  ce  que  le  chancre  syphilitique  n'est  pis 
auto-inoculable,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les  observations  de  Clerc  (2)  et  deph- 
sieurs  autres  syphiligraphes. 

L'accident  initial  de  la  syphilis  n  a  point  de  lieu  d'élection;  il  peut  se  mon- 
trer sur  tous  les  points  du  cx)rps,  pailout  où  le  virus  aura  été  déposé  ;  toutefois 
c'(»st  aux  organes  génitaux  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Sur  un  relevée" 
671  chancres  infectants  observés  chez  l'homme,  Fournier  (3)  a  noté  seul^ 
ment  26  chancres  extra-génitaux.  Panni  les  chancres  des  {mrties  génitaks, 
Z\U  étaient  situés  sur  le  gland  ou  le  prépuc<s  d'autres  avaient  pour  siéfv 
le  fouireau  de  la  verge,  le  méat  urinaire,  le  scrotum,  etc.,  enfin  17  étaiflU 
intm-uréthraux. 

Kn  raison  de  son  siège  (»t  des  théorirs  auxquelles  il  a  donné  lieu,  le  chancre 
urélral  mérite  surtout  noire  atlt»nlion.  Appelé  encore  chancre  larvé,  cet  acci- 
dent  a  une  existences  inœntestable  :  sur  300  cas  de  blennorrhagie,  Melchior 
Hdbert  prétend  l'avoir  observé  de  visv  7  fois;  2  fois  s(»ulement  l'inoculation k 
lui  a  fait  diagnostiquer;  3  fois  il  n'a  pu  le  voir  directement  ni  lo  démontrer 
par  rinoculalioii,  mais  la  présence  d'adénites  multiples  inguinales  et  les  pro- 
dromes de  la  syphilis  constitutionnelle  lui  ont  |)ennis  d'établir  un  diagnostic 
rationnel. 

Les  vingt-six  chancres  exlra-génilaux  observ('»s  par  Fournier  se  l'épartissent 
comme  il  suit  :  sur  les  lèvres  12,  à  l'anus  (5,  à  la  langue  3,  au  nez,  à  la  pau- 
pière et  à  la  jambe  1.  Après  les  organes  sexuels,  les  lèvres  et  la  bouche  sonllt' 
siège  le  plus  habituel  de  Taccident  primitif.  Kollet  a  pu  dire  que  la  bouche  était 
le  principal  fo\«*r,  le  gnuid  labonitoire de  la  syphilis  sectuulaire:  Siginund  i4 
s'est  appliqué  iifaiie  connaître  la  fn*(|uence  ri  les  eai'aclères  du  <*hancre  svphili- 
ti<|ue  dans  ces  régions.  Loi-siiue  le  cliancre  siège  ù  la  surla(;e  externe  des  lèvrvs, 
il  ne  tarde  pas  à  fixer  l'attention  par  la  douleur  (|ui  raccompagne:  s'il  siège  surU 

(i)  Ces  accidi-nts  \iiricnt  généralemont  rntre  doux  et  quatre,  on  CD  i  trouvé  tix  et  iDême  M 
plus  grrand  nfimlin*. 
(2;  i'nion  MétJkol^,  25  oct.  185ri. 
(3}  Cité  par  A.  Martin,  Th^ne  de  Harisf.  p.  62. 
(4J  CeUr Hchanker,..  dam Sdimùlft  JaKi bûcfier , X. ClLTâ?  IXIi^ V^ 
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face  interne,  il  passe  souvent  liiapiT^u ,  t^t  on  ne  le  reconnaît  que  plus  tard  quand 
on  recherche  le  siège  de  l'accident  primitif.  Les  paupières,  le  phar\  ii\  et  1rs 
amygdales  n'échappent  pas  à  la  contagion  syphilitique;  j'ai  constaté  r<pistence 
de  chancres  à  gauche  du  frein  de  la  langue  et  sur  la  luette  ;  Martellière  nous  a  dit 
avoir  vu,  à  trois  reprises  différentes,  dans  un  espace  de  temps  assex  court,  ce 
même  accident  à  la  surlace  des  glandes  amygdaliennes  ;  I).  Jamais  Taccident 
primitif  n'a  été  obsen^é  dans  Tœsophage,  ni  dans  Testomao;  et  si  Ton  en  croit 
quelques  expériment<ateurs  \2j,  il  serait  peu  ou  |)iis  contagieux  dans  ces  ré- 
gions. Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  (h*  la  n'^giou  anale,  où  l'on  ohserve 
encore  assez  fréquemment  des  chancres  de  petit  volume  ordinairement  perdus 
dans  les  plis  itidiésdela  nmqueuse.  Dans  tous  les  cas,  les  |)arties  ^découvertes 
sont  de  préfén'n<;e  affectées,  t»t  en  présenct»  d'un  ulcère  qui  pt*rsislt»,  le  méde- 
cin doit  songer  à  la  |K)ssibilité  d'un  chancre  syphilitique. 

Chez  la  fennne,  où  souvent  le  chancre  pamlt  manquer  au  début  de  la  syphi- 
lis, les  organes  génitimx  sont,  connue  chez  Thounne,  le  siège  habituel  de  Tulct'ï- 
ration  primitive.  Sur  45  malades  atteintes  de  chancrres  infectants,  A.  .Martin  a 
trouvé  33  chancrtis  génitaux  et  12  extra-génitaux.  La  plupart  des  (;hancres  gé- 
nitaux occupaient  les  parties  génitales  externes.  Itarement  cet  accident  s'est 
rencontré  sur  les  parois  du  vagin  ;  parfois,  cependant,  on  a  pu  constater  sa  pré- 
sence? sur  le  c(d  de  l'utérus  (3). 

Suivant  qu'ils  occu|K'nt  l'un  ou  l'autre  de  ces  divers  sièges,  h's  chancres  des 
organes  génitaux  de  la  femme  présentent  des  diiïèn^nces  souvent  tranchées. 
Tandis  qu'à  la  surface  exttTieure  des  gnmdes  lèvres  ils  sont  d'habitude 
indurés  à  leur  l>as(>,  ils  se  montrent  le  long  du  bord  interne  de  ces  mêmes 
replis  sous  forme  de  petites  ulc<'*rations  plus  ou  moins  allongées  qui  peu  à 
peu  finissent  |>ar  se  confondre.  Une  autre  forme  d'ulcère  paniissant  appartenir 
au  chancre  syphilitique  s<'  voit  encoiv  dans  cette  région,  au  dire  de  .Melchior 
Hobert;  c'est  une  ulcération  arrondie,  peu  profonde,  à  l)ords  peu  manpiés, 
dont  la  surface  S4'  déterge,  devient  rouge  et  saillante,  dette  variété  de  chancn* 
repose  asst*z  souvent  sur  des  tissus  indurés;  d'autres  fois  il  est  impossibh'  d'y 
constater  la  moindiv  induration,  bien  (pie  l'aine  coiTespondanl(>  soit  affectée 
d'adénites  indolentes,  (*t  cela  dans  des  cas  où  ])lus  tard  les  malades  près(>n- 
teutdes  accidents  syphilitiques  constitutionnels. 

Le  siège  du  chancre  chez  l'homme  n'est  pas  non  plus  .^ans  influence  sur  les 
caract«>res  de  cet  accident^  et  particulièrement  sur  l'induration.  Les  chancres 
indurés  les  plus  volumineux  siègent  derrière  la  (M)uronne  du  gland  ;  là,  eu  eff(>t, 
l'induration  occuper  une  large  partie  de  la  nmcpieuse  balano-pn^putiale.  Le 
chancre  du  mc'iat  détermine  dans  certains  ciis  une  induration  connue  cartila- 
gineuse de  la  presque  totalité  du  gland. 

L'Induration  desch.incres  de  la  face  est  ordinairement  volumineuse,  h'autres 
fois  ce  symptôme  est  à  p'iiie  manpié,  une  ulcération  de  petite  surface  présente 

(1)  Gomparei  Diday,  dans  Mém,  He  la  Soc.  tle  méd.  de  /.y/o/?,  1861-1862,  p.  ^b, 

(2)  Voyei  Petit-Radcl,  Cours  de  maladies  sf/philititfue.v,  t.  I,  p.  20. 

(3)  Voyei  Bemuti,  Des  affections  syphilitiques  de  Vutérus^  Mémoire  lu  à  la  Sociétt*  mt'dicnli» 
dei  bdpiUux,  et  hevue  médic.  chirurg.  de  Paris^  t.  XV IH,  p.  235, 1855.  —  Comparci  :  N.  Ve- 
not,  bu  ektmcre  de  ruténu,  Journ.  de  Bordeaux,  série  VIII,  p.  55à.  —  Rollet,  dans 
Arthives  de  derfMtologie  et  de  syphiliifraphie^  t.  II,  p.  57^  1869-1870. 
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une  induration  pour  ainsi  dire  miliaire.  Ainsi  on  ne  peut  trop  insister  sur  les 
luiances  nombreuses  que  présente  le  chancre  syphilitique. 

I.a  f(Ane  graphique  de  l'induration  n'est  pas  moins  variable.  Si  le  chancre 
occupe  en  mc^me  temps  des  tissus  différents  de  stmcture,  l'induration  qui  le 
supjïorli^  est  irrégulière,  anfnictueuse ,  semi - lunaiiv  ou  elliptique;  dans 
qucIcpKvs  C4is,  elle  ne  s'observe  qu'à  la  périphérie  de  l'ulcération,  les  tissus  au 
(•entre  restent  mous  et  légèrement  déprimés  (peau  de  la  verge,  grandes  lèvres). 

Les  membres,  la  face,  mais  surtout  la  bouche  et  l'anus,  sont  le  siège  le  plus 
ordinaire  des  chancres  extra-génitaux.  En  cas  d'ulcération  isolée  de  ces  par- 
tit's,  le  médecin  doit  soupçonner  la  syphilis,  etcela  malgré  l'assurance  cx>ntralre 
(les  malades.  Le  chancre  céphalique,  assez  fréquent  pour  qu<*  j'ai(»  pu  en  obser- 
ver trois  cas  en  moins  d'un  mois,  mérite  toute  son  attentioiu 

Modifications  et  complications,  —  Après  avoir  fait  connaître  les  caractères  habi- 
tuels de  l'accident  initial  de  la  syphilis,  il  importe  d'ajouter  que  cet  aexîident  est 
susce[)tible  de  modifications  qui  changent  plus  ou  moins  profondément  sa 
|)li>  sionomie.  Distinctes  des  compliciitions  dont  je  parlerai  bi(»ntôt,  ces  modifi- 
cations surviennent  chaque»  fois  qu'une  cause  irritante  (»xerc(*  son  action  à  la 
surface  de  l'ulcère.  Celui-ci  non-seulement  s'enflamme  et  suppure,  ce  qui 
change  son  aspect  (*t  suffit  pour  faiiv  disparaître  l'induration  qui  est  en  quelque 
sorte  un  critérium  spécilicpK*,  mais  la  sécréli(m  dont  il  est  le  siège  acquiert  des 
propriétés  nouvelles;  inoculée,  elh»  peut  amener  le  développement  d(?  pusluU*s, 
ce  (jui  a  conduit  certains  esprits  à  admettre  l'auto-inoculation  du  chancrt*  syphi- 
liti(|ue.  Vésicatoires,  pommades  imlan tes,  poudn*  de  Stibine,  etc.,  sont  autant 
d'agents  ciipabl(»s  d'opérer  ce  changement.  Deux  malades  portant,  le  premier  un 
chancre  induré,  l'autre  deux  chancres  également  indurés,  entrèrent  à  Lock-Ho*- 
pital  en  juillet  et  août  1862  (1).  IL  Lee,  avec  le  pus  provenant  de  leurs  ulcèi'es, 
leur  pnitiqua  sur  divers  points  de  la  cuisse  plusieurs  inoculations  dont  le  ré- 
sultat fui  négatif.  Vn  petit  vésic^itoire  fut  alors  appliqué  sur  les  uUrères  et  pansé 
avec  (l(»  la  pommade  à  la  sabine;  une  vive»  iiTitation  s'ensuivit;  la  surface  des 
chancres  devint  le  siège  d'une  sécrétion  abondantes  puriforme,  qui,  inoculée 
comme  précVîdemment,  domia  lieu  à  des  pustules  dont  la  sécrétion  put  même 
ètrr  réinoculée  avec  succès.  A  .Mars(»ill(» ,  Mt»l(»hior  Kob<»rt  a  obstTvé  des 
faits  analogues.  ï)«»s  expériences  du  même  genre  laites  (»n  Norwége  et  en  Alle- 
inagn<'  ont  fourni  l<»  même  résultai.  L'application  d'un  simple  irritant  à  la  sui^ 
facM'  d'un  chancre  syphilitique  est  donc  susceptible  di»lui  fain»  subir  d<»s  chan- 
gein<'nts  notables,  (les  ehang<'ments,  h»  pus  d'un  chancre  mou  (h'»posé  à  la 
surface  d'un  chancn»  induré  doit  à  plus  forte  niison  les  produire»,  et  c't»st  en 
effet  c<'  qu'ont  prouvé  les  expériences  d<»  HolJet  de  Lyon  et  de  ses  principaux 
élèves,  Larovenne,  Basset  .2;  et  Nodet    3  . 

4  ■ 

La  modification  (|ui  résulte  du  contact  du  pus  du  chancre  mou  a  joué 
un  certain  rôle  dans  la  doctrine  de  la  dualité  chancn»use.  Kollrt  lui  a  donné 
le  nom  (le  chancre  mixte  à  cause  de   son   origine  et  siuis  doute  au.ssi  pair^ 


(1)  The  Lancet,  i3  sept.  1862. 

(2)  De  In  simuUanHIé  fies  maladies  vénér.  Thèse  de  Paris,  1860. 

(3)  EiwfpH  rlin,  et  expériment.  sur  tes  diverses  «•xpères  tle chancre, ThèiQ  «le  IlontpcUier,  1 8^3^ 
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qu'elle  possède  la  propriété  do  ti'ansni(*tti'e  uno  double  aiïeetion.  Elle  a  été 
produite,  dès  i  alH)rd,  dans  les  œnditions  que.  voici  :  u  In  chanen'  indum  du 
im-at  avec  adénites  multiples  est  inoculé  sans  résultat  ;  le  pus  d'un  chancre 
simple  y  est  (*nsuite  déposé^  et  cinq  jours  après,  une»  seconde  inoculation  dévt^ 
loppt*  la  pustule  ehancreuse  M  ;.  ^  lleproduit  dnns  plusieurs  expérienct^s  tentées 
par  Laroyenne  et  Rasset,  le  cliancn>  mixte  a  été  ol)l(*nu  à  Taide  des 
niém«'s  pnic^és,  tant  en  Angleterre  qu*en  Allemagne.  L<*  fait  que  voici, 
iiqqMirté  par  Lîndwunn,  est  en  rapport  avec  ce  (|ui  pi'écède  :  «  Chancn»  de 
la  rainure  avtn;  adénites  multiples  t*t  base  indun'e.On  inocule  le  malade  au  bras 
av(r  le  pus  de  son  chancre,  le  ivsultat  est  négatif.  Après  ino<;ulation  à  l'autn* 
bras  avec  du  pus  de  chant^re  simple,  il  y  eut  un  chancre  simple,  îivec  le  pus 
duquel  on  inocuhi  la  surfac^e  <lu  chancre  induré.  Ueux  jours  après,  le  chancre 
indui'é  suppuRi  lieauc^iup,  se  t^reusa;  on  réinocula  le  maliide  avt^c  le  nouveau 
pus;  le  résultat  donna  un  chancre  simph*.  »  Les  mêmes  expériences  faites 
à  Mars«Mlle  par  Melchior  Hobert  n'ont  pas  toujours  réussi.  «  Il  nous  a  été  im- 
|H)ssible,dit  cet  auteur,  dans  quelques  circonstances,  et  queHeque  fiH  Téner^ie 
du  pus  enqdové,  d'inoculer  la  surface  du  (*hancre  induré  '2  .  » 

IV  ces  exjMîrienc4»s  variées,  ivpétées  piir  dtîs  observateurs  nombreux,  i-essort 
néauimoins  v^  fait  impoilant,  (|ue  lo  pus  d'un  chancre  mou  appliqué  à  la  sur- 
Tact»  d'un  chanciv  inriuré  modiiit*  profondément  cet  ulcère.  Celui-ci  suppure,  s<' 
eivuse  [M'U  à  peu.  et  |N*nl  plus  ou  moins  sou  C4ichet  primitif,  en  même  tenq)s 
qu'il  devient  inoculable  à  l'individu  (|ui  \o  |)orte.  Delà  à  la  fomiation  a(UMden- 
lelle,  il  n*}  a  qu'un  piis.  Nul  doute  (|ue  la  c^nita;;ion  natureUe  ne  vienne,  en  de 
c<*rtaiues  circonstances,  produin'  ce  même  eiït^t;  mais  faut-il  admettn*,  av<T 
Hullet  et  son  m)h',  qu'on  a  aiïaire  à  un  chan<Te  mixte  tfmtes  les  fois  (|u'uu 
rhaneiv  mou  en  appaivnc<*  est  suivi  des  s>nq)tômes  constitutionnels,  ou  (|u'un 
chancre  induré  <*st  réinoculable,  ([u'il  a  une  incubation  préccK'e  ou  qu'il  est 
escorté  de  bul)on  suppuré?  C'est  là,  à  notre  avis,  une  manière  de  voir  «(ui  n'est 
|Nis  encore  suflisamment  justifiée. 

Lb,  gangrène  et  \v  phagédénisme  sont  à  peu  près  les  seules  <*< duplications  d 
l'accident  syphilitique  primitif:  rinilammation  est  au  moins  fort  rare,  puis 
qu'il  faut  admettre,  aujounl'hui,  (|U(*  hs  prétendus  abcès  (3;  observés  dans 
l'épaisseur  des  parties  indurées  n'étaient  pas  fonnés  de  pus,  mais  seule- 
ment des  débris  des  éléments  constitutils  du  néoplasme  sy|)hilitique  an*ivé 
à  son  stade  de  iv^ession.  De  même,  c'était  un  tort  de  croire  à  la  suppu- 
ration des  tumeui*s  ^ommeuses.  Le  phimosis  ou  le  pamphimosis  conq)li(|ue 
rarement  lechancrt*  infectant;  mais  lorsqu'il  survient,  la  peau  et  la  nm(|ueuse 
piéputiales  deviennent  pâles  et  mamelonnées  ;  le  toucher,  sans  provoquer  Ao 
douleur  vive,  donne  au  doi^t  une  sensation  parti(*ulière,  jusqu'à  un  certain 
point  c^nn|mRilde  à  ceUe  de  IVedèiue  dur  de  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

\ji  gangi'ène  i\\\\  conq)lique  le  chancre  s\philiti<|ue  apparaît  ordinaiiiMuent 
dans  le  cours  de  l'ulcération.  La  surface  de  la  plaie,  auparavant  roup'  (m  ^ri- 
sàtn',  s'assombrit  un  peu  et  devient  le  sié^'t*  de  petits  points  ecchymotiques 

(1)  Laroyenne,  Annales  dex  malad,  de  la  peau  et  de  la  tryphilù,  Lyon,  1859. 

(2)  Melchior  Robert,  Nouveau  Traité  prat,  des  malad.  véîér.y  p.  263.  Paris,  1861. 

(3)  A.  Martin,  De  t  accident  primitif  de  la  sifphilis  eonttitHtûmneiief  Thèse  de  FarÛ^  tt> 
rt  Galette  de»  Mpitanx.  p.  451,  1864,  ^ 
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ftmcés;  la  sensibilité  s'exagèrt*;  la  s«»ci'étioii  est  sanieuso  ot  conliont  Jes  débris 
(1«*  tissu  avec  quelques  petits  filets  de  sang  noirâtre;  rulct'i'ation  s'agrandit  et 
(h^lruit  (le  proche  en  pro(îhe  les  tissus  indurés;  cependant, cette  destruction  se 
l'ait  lentement  et  atteint  très-i-arenn^nt  la  limite  des  tissus  normaux.  I^e  pour- 
lour  du  chancre  <»st  assez  souvent  rougt»,  enflammé,  et  cette  inflammation 
iTtcntit  sur  les  ganglions  déjà  indurés  au  point  de  leur  imprimer,  dans  quel- 
ques cas,  un  mouvement  fluxionnaire  qui  peut  aller  jusqu  a  la  suppuration. 
l'ne  fois  les  causes  écartées,  cette  complication  disparaît  sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié  ;  la  surface  du  chancre  perd  sa  c>ouleur  violacée,  des  bour- 
gtM)ns  de  l)onne  nature  se  montivnt,  et  la  ciciitrisation  se  fait  rapidement. 

L'ulcération  syphilitique  primitive,  atteinte  de  phagédénisme,  pivsente  une 
forme  plus  ou  moins  invgulière,  des  bords  livides,  d('?coupés  et  décollés,  une 
lnis<'  peu  indurée,  mais  œdémateuse,  un  fond  inégal,  habituellement  recouvert 
d'une  matière  jîiune  ou  grisâtre,  sinon  d'une  sanie  puinilente  mélangée  de  dé- 
tritus organi(|ues.  Le  propi'e  de  cette  complication  est  de  s'étendre  en  surface 
plut<')t  (ju'en  profondeur,  t»t  principalement  aux  tissus  homogènes.  Une  sensa- 
tion de  douleur,  de  cuisson  ou  de  brûlure  acxM)mpagne  ce  nouvel  état.  Dansées 
conditions,  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique  est  de  la  plus  grande  diffi- 
culté. Par  exception  seulement,  le  phagédénisnie  produit  des  p<»rtes  de  sub- 
stance un  peu  considémbles,  et  se  pmpage  aux  ganglions. 

Les  excès  de  boissons  silcooliques  dans  les  saisons  chaudes,  les  climats 
chauds,  les  habitations  malsaines,  un<^  mauvaise  alimenUition,  le  défaut  de 
propreté,  l'abus  du  mercure,  les  diiféivnts  états  (^chectiques,  .sont  les  causes 
)>rincipalesdescx)mplications  ci-dessus  d<»crites.  En  AngleteiTe,  l'action  de  l'al- 
cool, dans  la  production  de  ces  accidents,  est  tellement  marquée,  qu'on  a  pu 
appeler  quelques-uns  de  C4»s  ulcèn\s  du  nom  d'œnophag(»déniques  (1). 

I.A  RLENN(>HRUA(;iE,  MALADIE  CONTAfilEUSE  DISTINCTE.  —  La  DOCTRINE  DE  LA 
SYPHILIS  d'emblée,    <:'EST- A-DIRE   SANS   LÉSION   LOCALE    PRIMITIVE.    —    L'opiniOH 

profc^ssée  pour  la  premièiv  fois  en  1767,  jKir  Kalfour,  savoir  :  (jue  la  gonorrhée 
et  la  vérole  sont  deux  maladies  distinctes,  adoptt'^e  par  Ellis,  C.  Tode,  A.  Duncan, 
H.  Bell,  Rosquillon,etplus  tai*d  par  Hemandez  (2)  et  plusieurs  chirurgiens  mili- 
tairt»s  anglais,  tels  que  Mac-Gregor,  ilennen,  Guthrie,  etc.,  contrôlée  et  vérifiée 
par  les  exp<'»riences  de  Hicord,  et  depuis  par  les  exp<»riences  de  Rollet,  est 
aujourd'hui  un  fait  trop  clairement  démontré  pour  laisser  place  au  moindre 
doute.  Dès  l'instant  que  le  pus  blennon'hagi(|ue  n'est  pas  inoculalde,  (|u'il 
ne  produit  que  rarement,  et  seulement  dans  des  cas  exceptionnels,  des 
ulcérations  chancreuses  (3;,  à  quoi  Imhi  vouloir  soutenir  encore  que  la 
blennorrhagie  peut  engendrer  la  syphilis  ou  être  simplement  l'un  des  accidents 
initiaux  dt*  cette  inaladit»?  N'est-il  <lonc  pas  préfénible  et  plus  logi(|u<»  de  croiit? 

^1)  Ricord,  IMtrcs  sur  la  sypftUis^  3«  édil.,  Paris,  1863,  p.  256. 

(2  :  llcrnandez,  Essai  anahjtiqve  ronire  la  nature  syphilitique  de  la  gonorrhée  dite  virulente^ 
Toulon,  1812. 

(3)  Dans  un  cns  où  Hunier  pratiqua  Tinoculation  du  pus  blennoirhagiquc^  il  en  est  réiolté 
une  ulcération.  Hemandez  a  plusieurs  fois  répété  reipérience  de  Hunter,  toujours  sans  luccèt* 
Sur  Hf)  cas  de  blennorrliagie  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  dit  Ricord  {Traité  proim 
des  maladies  venir, )^  h  ont  été  constatés  de  nature  syphilitique  (cliancrei  larvés)  par  l'iaoca* 
'Ation  qui  a  produit  des  chancret,  80  blennorrhagies  n'ont  produit  aucun  résultat.  Dut  i 

s,  les  résultats  de  TinoculaUon  n'ont  point  été  si(^nalés« 
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que  les  prétendus  cas  d'inrectioii  syphiiiti(|ue  ixiii  prémh'H'  do  rhiuicrc,  mais 
d'un  simple  écoulement  hlennoiThap;ique,  ont  étt'*  lobjel  d'une  fausse  interpn?- 
tatiou,  soit  que  TacTident  primitir  ait  piiss4'  inaperçu,  «prii  \  ait  vn,  eonnne  \v 
veut  Ricord,  un  chancre  larvé  ou  urélhraK  ou  que  primitivement  la  syphilis  ne 
se  soit  manifestét*  |)ar  aucune  lésion  locale,  et  (|u<'  d'emblée  aient  apparu  les 
aiïectioiis  consécutives  ? 

Quoique  de  vieille  date,  la  doctrine  de  la  syphilis  (Temblée  mérite  de  nous 
an'éter.  George  Vella  (l),run  des  premiers  syphili<rraphes  qui  laient  dé- 
velopp<4*,  croyait  que  dans  les  cas  où  on  ne  trouve  aucune  lésion  des 
parties  génitales,  le  virus  dé|Mis<'*  sur  ^ll(^s  a  été  absorbé  sans  produire  au- 
cune moditicaition  locah* u  Non  est  neeesse  mcmbrum  illud  |mti  solutionem 

contiuuitatis;  nam  mala  complexio  putredinalis  non  eorrosiva  |)ot<*st  ins(*nsi- 
biiiter  et  fuilive  ingredi  in  porositalibus  earnis  et,  post  certuni  tempus, 
imprinieiv  a^^itudinem,  totum  corpus  manifeste  la'dentem.  »  Admise  par 
G.  Kallo|MS  A.  Matthiole,  A.  Leeoq  v\  Thierry  de  llérj,  cette  théorie, 
repoussée  par  F<Tnel,  a  été  n'prise  par  Fabre,  (jui  a  cherché  à  l'appuyer  de  faits 
il  hi  vérité  fort  peu  concluants,  empruntés  en  partie  à  .1.  L.  Petit.  De  nouveau 
abandonnée,  elle  a  éiù  présentt'n*  sous  une  nouvelle  face  par  un  chirurgien 
des  plus  distingués,  le  docteur  Cusco  (2). 

Il  est  de  fait  qu'on  voit  un  grand  nombre  d'individus,  att(*ntifs  du  reste, 
aflectés  de  syphilis  sans  qu'ils  se  soient  jamais  aperçus  d'aucun  accident  pri- 
mitif, si  ce  nVst  |)arfois  d'une  blennon'hagie  plus  ou  moins  ancMemie. 

En  pareil  cas,  le  champ  des  h\polhéses  est  vaste;  ({uelques  nuklecins  ac<*u- 
s«*nt  simplement  rincurie  des  malades,  d'autr(*s  aiment  à  croire  à  Texistenct' 
d*un  chancre  lané  uréthnil,  (piehiues-uns  enfin  pensent  que  la  blennorrha- 
gie(3)a  pu  être  h'  point  Ai*  départ  de  la  svphilis;  mais  il  peut  arriver  qu'aucune 
de  ces  hy|)othès(>s  m*  soit  vraie,  l^e  chancre  uréthnil  est  en  sonuue  un  accident 
rare;  nous  saviuis  ce  qu'il  faut  croinMie  la  blennorrhagie  en  tant  qu'aœident 
initial  de  la  syphilis,  et  la  négligence  |K'rs(mnt*ll(*  d'un  individu  doit  être  bien 
grande  pour  qu'il  laisse  inaperçu  un  accident  qui  a  rarement  moins  d'un  mois 
de  durée. 

Pourquoi  donc  ne  |)as  admettre  que  le  phénomène  initial  puisse  faire 
début  de  la  même  fa^on  que,  plus  tard,  on  voit  parfois  man(pier  les  affections 
secondaires  ou  t(Ttiair(\s?  C'est  encon»  là  une  hypothèse,  dir.i-t-on;  mais  (»lle 
est  tout  aussi  acceptable  <|ue  h\s  précédentes.  Depuis  cpi'il  est  prouvé  que  le 
chancre  n'est  plus  la  cause,  mais  la  première  manifestation  symptomatique  de 
la  syphilis,  cette  hy|>othèse  a  du  moins  pour  elle  ranah>gie. 

Arép0(|uc  où  l'inoculation  de  la  variole  était  vulgairement  praliqu<V,Valentin 
ajant  inoculé  une  jeune  liUe  aux  diuix  bnis,  huit  jours  après  il  n'\  avait  aucune 
trace  de  piqûres.  Il  réinocula;  le  soir  même,  fièvre,  et  trois  jours  plus  tard 
éraptiou  générale  discrète,  sansque  les  si'condes  pi(|ùres  aient  présenté  aucune 
marque  d'éruption.  Dans  la  vaccine  ^U).  connue  dans  la  variob»,  le  bouton 

(1)  Ik  morbogailkooiuMCulum^  cap.  1,  dans  Luisinus,  Aphtvdisiacw,  p.  208. 

(S)  GAs.  du  kôfitmx,  1862,  p.  253,  269,  301. 

h)  Y«|«aO.  hmmmn^  Arehiv.  de  mec/.,  1856,  t.  l,  p.  323. 

(â)  VdVi9*MM         VÎDOTOTii  Traité  de  la  vaccine  des  affections  varioieuses  ou  varioHforme», 
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d*inoculaUon  peut  fiiire  défaut.  Les  rechercbt»  expérimeniales  de  Chauvenu  (  1  j 
nous  onl  donné  l'explication  de  ce  fait,  en  montiunt  que  le  virus  vaccin  ou  va- 
riolique,  injecté  dans  les  vaisseaux,  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  locaL'  Or,  il 
semble  possible  que  la  syphilis  puisse,  dans  certaines  conditions,  sedéveloiqier 
de  la  même  façon,  c'estrèHlire  sans  aucune  manifestation  primitive  ;  mais  avant 
d*étre  affirmatif  sur  ce  point,  il  convient  d'interroger  les  faits.  Nous  devons 
avouer  à  cet  égard  que  le  peu  d'observations  connues  ne  nous  ont  pas  paru 
suffisamment  probantes  (3) .  Le  fiiit  suivant,  que  nous  avons  pu  suivre  dans  ses 
détails,  et  qui  nous  a  engagé  dans  les  considérations  qui  précèdent,  fixent  toul 
au  moins  l'attention  sur  une  question  qui  en  définitive  ne  manque  pas  d'un 
certain  intérêt  clinique  : 


Obs.  II. — IP*  X...,  âgée  de  trente  ans,  me  présenta,  sur  la  fin  d'octobre  1859^  un 
enfant  de  six  ans  qui  animait  de  nouirice,  et  qui  avait  sur  tout  le  corps  une 
syphilide  papulense  des  plus  manifestes.  M"*X.. .,  la  mère  de  cet  enfant,  n'avait 
jamais  souÎTerty  pas  plus  aue  son  mari,  du  plus  léger  accident  syphilitique.  Désireux 
de  connaître  la  cause  de  la  maladie  de  l'enfant,  j'examinai  avec  soin  l'anus;  outre 
qu'il  était  bordé  d'une  couronne  de  plaques  muqueuses^  cet  orifice  présentait  unedi- 
ûtation  évidente  infùndibuliforme.  Dans  la  bouche,  on  trouvait  seidement  quelques 
rares  plaques  muqueuses.  Je  prévins  M"*X...  de  la  maladie  de  son  enftnt  et  du  dtt^er 
auquel  eue  s'exposait  en  continuant  de  l'embrasser.  Tous  les  huit  ou  quinie  jours, 
M"*"  X. . .  m'amenait  son  enfiant  auquel  j'avais  administré  un  traitement  spécifique; 
jamais  elle  ne  se  plaignait  de  la  moindre  soufiVance.  La  mère  de  cette  dame 
étant  tombée  malade,  je  fus  appelé  à  la  soigner,  et  de  cette  façon  je  pus  vnir 
M*"'  X...  plus  souvent  encore.  Le  25  janvier,  peu  de  jours  après  la  mort  de  sa 
mère,  cette  dame  ressentit  un  malaise  inaccoutumé  ;  quelques  jours  plus  tard,  dk 
éprouva  un  sentiment  de  courbature  générale,  une  douleur  à  ht  région  dmale 
gauche,  un  mal  de  gorge  accompagné  d'une  toux  légère.  A  cet  état  s'i^outèrent 
bientôt  des  douleurs  violentes  à  la  région  du  cou,  dans  l'épaule  gauche  et  la  plupart 
des  articulations.  Le  sommeil,  ordinairement  bon,  devint  difficile  et  agité.  Le  2  fé- 
vrier, je  suis  consulté,  la  malade  accuse  simplement  du  malaise  et  des  douleurs  : 
tii/'tfsjoit  (le  Itfistti,  eaBfrotf  CMolgiK  0,05,  i6m^^ 

Aucune  améUoration  ne  survint,  mais  sensation  de  battements  dans  les  tempes,  i 
l'estomac  et  en  plusienn  antres  endroits,  palpitations  cardiaques  violentes.  Le  17  lé- 
vrier, cette  malade  prend  un  bain  sulfureux,  et  le  lendemain  elle  s'aperç<ât  de 
l'existence,  à  la  surlkce  de  la  peau,  d'un  nomlu^  asseï  grand  de  petits  boutons 
d'un  rouge  brunâtre.  Je  reconnus  quil  s'agissait  d'une  infection  syphtlitique, 
j'étais  en  présence  d'une  syphilis  papuleuse.  J'examinai  avec  soin  toute  la  mv* 
face  cutanée,  la  gorge  et  la  parties  génitales,  j'interrogeai  la  patiente  dans  le  bot 
d'arriver  à  découvrir  le  pdnt  tie  départ  de  l'infection;  mais  ce  fût  en  vain  :  la  ma- 
lade, très-soigneuse  d'elle-même,  ne  s'était  aperçue  de  quoi  que  ce  soit,  et  pour 
mon  compte  je  ne  pus  arriver  à  découvrir  non-seulement  une  ulcération,  mate  pu 
même  une  cicatrice.  De  ce  jour,  un  traitement  mercuriel  prescrit  fut  exactement 
HuivL  Le  15  mars,  réniption  s'efl'açait,  et  les  symptômes  précurseurs  avaient  à. 
peu  près  entièrement  disparu.  1^  traitement  fut  continué  durant  trois  mote.  Le 
2i  août,  ulcération  profonde  de  l'amygdale  gauche,  cxostoses  aux  avant-bras.  Le 
traitement  est  repris.  En  1H6S,  gommes  de  la  peau  et  céphalée  persistante;  en 
1K68,  exostose  frontale.  M"'  X...  a  eu  deux  enfants,  depuis  sa  maladie.  Le  pre- 
mier, né  en  1861,  est  un  peu  hébété;  le  second,  né  en  1868,  se  porte  bien.. 

Jamais,  dans  le  cours  des  accidents  secondaires  de  sa  maladie,  cette  dame  "■' 

(!)  GlMov«m,  IftUL  et  t Ami.  dgméi.^  14  at^;  al  Cas.  de$  kôpOwx,  423,  lS66«a'. 

(2)  Outie  les  obsifistfaas  apysfUcs  par  Fatîre,  TrmUé  de$  wtùiaditt  niniHtm 
3*  édit,  Paris,  4778,  m  §ni  sswritif  Iwis  Ui  Masigaés  daw  te  iSMifi 
^VMtsaai,  JrÊmé  aw  Mf^nfutt  êê  m  ^shs  ^ppipwiMifyHMa  av  as  ijyMMVf  -p^ 

iriSg  4ao8* 
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présente  de  plaques  luuqueuses  aux  parties  gcnitiiles;  le  mari  a  pu  continuer  ses 
relations  conjugales  sans  éprouver  le  moindre  accident. 

Cette  observation,  nial^'é  la  critique  dont  elle  a  été  l'objet,  ni  a  |)am  dif|;iie 
de  figurer  encore  dans  ce  travail.  En  effet,  fort  des  expéri(Mices  de  (ihauveau  qui 
tendent  à  faire  croire  que  le  virus  syphilitique  injcctédans  le  san^  ne  doit  don- 
ner lieu  à  aucune  manifestation  locale,  et  certiiin  que  ma  malade  n  a  présenté 
aucun  accident  local  durable,  je  |K'i*sisteà  pens(*rque  refait  n'est  |ms  siins  in- 
téri^t.  Toutefois,  jt^  suis  d'avis  que  si  la  syphilis  d'embl«'»e  est  |M)ssible,  elle  est 
au  moins  rare  et  exceptionnelle. 

Afin  de  mieux  faire  ivssortir  l(»s  caractm»s  de  Taecident  primitif:  je  vais  dé- 
crire le  chancre  vénérien. 

CHANCRE   VÉNÉIUKN. 

Synonymii  :  Chaiicre  simple,  chancre  mou,  chancre  non  infectant  ou  suppurant,  cbancroide, 

chancrellc. 

L'accident  que  s(»rvent  à  démmimer  ct?s  différents  s\nonymes,  généralement 
nfpiAé  chancre  mou  v{  (|ue  nous  désignons  sous  le  nom  de  chancre  vénérien^  est 
depuis  longtemps  ex)nnu  et  décrit.  Mais  l'a-t-il  été  avant  ou  après  le  chanci*e 
indunV?  C*est  là  un  |K)int  diftieih^  à  décider,  et  prolKiblement  ces  deux 
ordres  d'siccidents  (mt  existé  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Ou  trouva 
en  effet,  dans  les  auteurs  anciens,  à  c^té  de  passages  (|ui  pandtraient  se  rappor- 
ter au  ehanen»  induré,  des  descriptions  notoires  du  (*hancrr  mou. 

Ilippocrate  remai*que  que  certains  ulcères  des  piirties  génitales  saœompa- 
gnent  de  bubons.  C«»ls(»  (1  ;  divise  c(^s  ulcAîres  génitaux  en  sec»  et  purs^  humides 
et  purulents,  II  dfkTit  (mi  outre  le  phimosis  et  le  pamphimosis,  complications 
^réquentt^s  de  l'accident  qui  nous  oc(;upe. 

l)«>ménie  Uioscoride  (2),  (lalirn  (iri,  Marcellus  Kmpiricus  /i),  Aetius  (5,, 
Paul  d'Éginc  (6)  parlent  de  certains  ulcères  génitiiux  (|ui  iir  sont  très-vmi- 
seniblablement  que  des  chancri'cs  mous.  L^ét^oh^  arabe  est  loin  détre  nuiette 
sur  ce  point;  Mesue  (7),  Avicenne  ;8  ,  Avenzoar  ;9,,et  surtout  Albucasisi  10; , 
traitent  tout  au  long  de  ces  accidents. 

Les  mcklmns  du  moyen  âge,  et  entiv  autres  (îuillaume  de  Salicel,  Arnaud 
de  Villeneuve,  Guy  detlhauliac,  Valescus  de  Tai-ente,  ArgelaUi  (1 1  j,  nest»  con- 
tentent pas  de  faire  mention  d(*s  ulc^'res  de  la  verge  et  des  bubons  inguinaux, 
ils  leur  assignent  pour  caust*  un  connnerce  impur. 

(1)  toc.  ciï.,liv.Vet  VI. 

(2)  DioKoridi»  Opem.  Nicandri  Thcriacn  et  A/f;xtphar»inca  cum  schoifis,  édit.  d'Ant.  Satazin 
(Saraceniu),  Francfort,  1508,  1.  I,  c.  3/1,  p.  2^. 

(S)  (^)era  pcr  J.  Cornariuin,  Basil.,  ibli^J,  finit,  mcd.  18,  p.  189  l'i  190. 

{à)  lie  medkamentis,  c.  32,  p.  391. 

(5)  Loc.  cit.,  1.  XIV,  c.  U,  p.  16. 

(H)  De re  met/ica,  HI,  59,  p.  478.  Basil.,  ir)32. 

(7)  Opéra  divi  JoannU  Mesuœ^  !<iimiu.  111,  part,  iv^  s.  1 ,  c.  12.  Lyon,  1533. 

(8)  Canon  medidnœ,  I.  III,  fen.  XX,  Iraot.  1,  o.  2,  p.  652.  Basil.,  1556. 

(9)  TkeiMtr^  Ub.  II,  tncU  IV,  c.  3,  fol.  83.  Liiii:d.,  1531. 

fiO)  Liber  theor,  nec  non  pract.  Aisaharavii,  etc.,  tract.  XXII,  c.  2,  3,  4,  'ol.  95.  Aufi^ 
kr     .  IMQ. 

''TMk  mmt  Iw  WkalioiH  Inbliographiques,  ia  syphilis  au  moyen  âge,  dans  notre 
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Aprrs  l*é|)idrinie  du  xV'  siècle,  plusieurs  syphiligrapht^s,  Marcellus  Cunia- 
mis,  J»'an  de  Vigo,  Benediclus,  elc.  (1),  savaient  distinguer  certains 
ulcères  génitaux  des  manifestations  de  la  maladie  prétendue  nouvelle,  la 
s\  pliiJis  d<»  Fracastor.  Mais  bientôt  G.  Vella,  N.  Massa,  Lecoq,  jetèrent  la  con- 
fusion sur  cv  point  nosographique  et  lirent  jmsser  leri-eur  dans  bien  des 
os|)rits.  Bon  nombre  d'auteurs  regai*dèrent  alors  le  chancrt^  mou  et  les  bubons 
suppures  comme  des  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Toutefois, 
méuK»  à  cette  époque,  on  considère  comme  moins  graves  les  ulcères  génitaux 
(jui  in'  sont  pas  accompagnés  de  dureté. 

lïunUM*,  qui,  plus  que  ses  devanciers,  insista  sur  les  caractères  spt;cifiques  du 
rliancre  induré,  pense  qu'il  y  a  des  s\  mptômes  primitifs  qui  ne  sont  pas  spikri- 
fiques,  et  il  se  fonde  sur  ce  fait  qu'ils  sont  aggravés  par  le  mer(!<|i*e.  Adanis  et 
Aheni<»thy  développèrent  les  idées  de  Hunter.  Carmichaël  (2),  étonné  de  voir, 
ri\  dépit  de  leur  apparence,  de  leurs  caractères  et  de  leurs  signes  distinctifs, 
confondre  tous  les  ulcères  des  pai*tics  génitales  sous  le  nom  de  syphiih,  pro- 
pose d'appeler  maladivs  vénériennes  les  aff<»ctions  des  organes  génitaux  prc>- 
duites  par  un  coït  impur,  et  de  réser>er  h»  nom  de  syphilis  au  chancre  huntt'*- 
rien  et  aux  accidents  cons«^cutifs.  Ce  hardi  syphiligraphe  n'hésite  pas  à  admettre 

la  pluralité  des  virus:  « il  serait  absurde  d<»  dire,  en  thèse  générale  (ce 

scmt  ses  propres  paroles) ,  que  le  virus  (»st  toujours  le  même  et  que  la  variété 

des  formes  qu'il  revêt  dépend  toujours  de  la  constitution  des  individus si  la 

plui*alit<»  des  virus  est  démontréi*  par  la  variété  des  ulcères  primitifs,  elle 
l'est  aussi  |>ar  le  grand  nombre  des  éruptions  constitutionnelh»s.  »  Cependant 
Carmichaël  ne  n»garde  comme  vraiment  syphilitiques  (»t  devant  être  traités 
par  l(»  mercure  (jue  l(»s  chancres  indurés  (»t  leurs  suittvs  constitutionnelles. 
Uicord  '3)  distingue  le  chancre  simple,  qu'il  rattache  à  la  constitution  du  sujet, 
du  chancre  induré  et  des  accidents  consécutifs,  pour  lesquels  il  réser\e  aussi 
le  tniitement  niercuriel. 

Kn  18,V2,  Bassereau,  faisant  ap|M*l  à  Tobst^rvation  clinique  (»t  à  des  con- 
sidérations historiques  imposimtes ,  admet  deux  espèces  distinctes  de 
chancre,  Tun  induré  et  ordinairement  suivi  d'accidents,  l'autre*  non  induré, 
aiï<'clion  purenuMit  locale.  Puis,  à  l'aide  de  la  confrontation  réitérée  des  ma- 
lades infectés  l't  d<'  ceux  qui  leur  ont  donné  le  mal,  il  parvient  à  établir  que 
chacun  de  ces  accidents  provient  d'un  chancre  de  mém(»  nature  (/j). 

Plus  tard  (*t  parla  même  méthode,  CAnr  ;*),'  et  A.  Fournier  {()]  démontrent 
i\{\i'  le  chancre  mou  se  transmet  unicpienient  dans  son  espèce.  Hic(»rd,  Puche, 
Poisson  et  Nadau  arrivent  enlin  par  de  nombreuses  moculations  à  celte 
conclusion,  (|ue  le  chancre  induré  n'est  pas  auto-inoculable  plus  de  deux  fois 
sur  cent. 


(1)  Voyez  Aphrofltsùicus  de  l.uisinus. 

(2)  Au  Esmy  on  the  venereal  t/iseases,  Dublin,  1814;  2*"  l'dil.,  182.'). 

(3,  Traité  itratique  des  maladies  vénériennes ,  ou  Recherches  criiif/urs  et  expérimentales  sur 
ritufcidntinn.  Paris,  1838. 

(4)  Traité  des  affections  de  la  i^eau  symptomntiques  de  In  syphilis,  Paris,  1852. 

f5]  Moniteur  des  hôpitaux,  1834. 

(6;  tk  la  contagion  syphilitique,  Parii,  1857.  —  Comparez  tbèics  inaugnralei 
Dm  double  virus  syphilitique^  Paris,  1856;  de  Chabalier,  Preuves  historiques  é» 
des  maladies  vénériennes ^  Paris.  1860. 
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Des  e.v|M3rieiiees  pratiqutVs  (mr  Hollot  et  Laimenne  ^1)  donueiit  un  résul- 
tat peu  différent,  6  pour  100.  PréoccuiMÎ  de  cotUî  exception  à  la  règle  et  dési- 
reux de  savoir  si  c'était  bien  en  qualité  d'ulr^re  syphilitique  que  Taccident 
s  inoculait  au  porteur,  llollet  reconnut,  contrairement  à  ce>  qu'enseignent  les 
faits  -d'inoculation  artiKcielle  syphilitique  à  des  sujets  vierges,  que  chez  les 
|>ersomies  contaminées  par  le  chanci*e  mou  il  n'y  avait  jamais  d'incubation, 
et  que  l'accident  d'inoculation  se  manifestait  toujours  primitivement  par  une 
pustule.  Alors  fut  postée  la  (fuestion  de  savoir  si  les  chancres  syphilitiques 
ainsi  inoculables  n'étaient  pas  un  |  mélange  de  chancre  simple  et  de  chancre 
infectant,  et  fut  conçue  Tidée  du  chancre  mixte.  Cet  accident,  dont  nous  avons 
déjà  |Nirlé,  ne  |)eut  évidemment  constituer  une  (espèce:  nouvelle  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  très-important  h  connaître,  puisqu'il  vient  donner  une  explication 
satisfaisante  d'un  certain  nombre  de  faits  en  apparence  exceptionnels  ou  con- 
tradictoires. 

Siige  et  fréquence  relative,  —  Tout  point  du  cori)s  peut  devenir  le  siège  d'un 
chancre  mou;  mais,  connne  les  organes  génitaux  sont,  plus  que  les  autres 
régions,  exposés  au  contact  de  la  matière  virulente,  ils  en  sont  aussi  le  plus 
fréquemment  atteints;  chez  l'homme,  c'est  le  gland  et  le:  prépuces  chez  la 
femme,  la  faœ  interne  des  gmndes  et  des  pelil(»s  lèvres.  Sur  deux  cent  vingt- 
deux  observations  prises  au  hasiu*(l,  Alelehior  Robert  a  trouvé  cent  quatre- 
vingt-huit  chancivs  siégeant  dans  la  sphèi-e  des  organes  génitaux,  vingt-cinq 
eu  dehors  de  cette  sphère,  et  neuf  ras  douteux.  Jusqu'à  ces  derniers  temps, 
on  ne  connaissait  |>as  de  faits  bien  authentiques  éUiblissant  le  siège  de  cet 
accidenta  la  tête.  Kn  18.57,  Uollet  inocula  sur  l'apc^physe  mastoïde  d'un  vieil- 
lard cancéreux  le  pus  d'un  chancre  mou,  et  il  obtint  deux  ulcérations  qui 
présentaient  tous  les  caractères  de  cet  ac(îident.  Ces  ulcéititicms  furent  dé- 
truites le  septième  jour;  plus  tard,  on  n'observa  aucun  symptôme  constitu- 
tionnel (2). 

Eli  1858,  lluebbenet,  de  Kieiï,  inocula  également,  avec  le  pus  d'un  chancrc 
simple,  un  individu  vierge  de  syphilis;  une  ulci'ralion  molle  avec  bubon  su|>- 
puréen  fut  la  constkjuence  (3).  Enfin  Dassereau,  Buzenet  [U),  Puche,  Nadau 
des  Islets  (5),  Melchior  Uobt^rt,  ont  tmnsplanté  à  volonté  1<;  pus  du  chancre 
simple  dans  les  différentes  régions  de  la  face  où  Ton  n'avait  jamais  observé 
que  le  chanci'e  indun*. 

Ainsi,  plus  de  doute  ((u'on  ne  puisse  artiticiellement  produire  à  la  région 
céphalique  la  variété  molle  de  l'ulcère  chanereux.  Le  fait  est  incontestable. 
Mais  pourquoi  obsentvt-on  si  rarement  ce  chancre  à  la  faci^?  Il  est  difficile 
d'admetli'e  qu'il  n'y  ait  là  qu'uni*  sim|)le  (piestion  de  lermin,  et  l'on  est  tenté 
de  croire,  avec  Rollet,  (jue  le  chancre  indm'é  est  bien  plus  fréquent  à  la  tête, 

(1)  RcUetj  /oc.  fiY.,  p.  103.  —  Comparez  H.  Au^pitz,  Vber  den  gemischten  Schnnker, 
yrïen.  BCd.  Wochenichr.  XVI,  13,  H,  15,  1866. 

(2)  G«.  méd.  th  lyon^  31  déc  1857. 

(3)  âeekereheiei  expérienee»  but  la  syphiiù^  mémoire  lu  &  U  Société  des  médecius  de  Kiefl*. 
OUm  miéd.,  1858,  p.  S3S.  *-  Die  Beobaehhmg  wMf  éat  Experiment  in  der  Syphilis.  Leipzig, 

r 
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parce  qu'il  recoimait  le  plus  habituellement  pour  cause  les  accidents  sck^ih 
d aires  si  communs  à  la  face. 

Des  statistiques  prouvent  péremptoirement  qu'on  observe  plus  souvent  le 
chancre  mou  que  le  chancre  induré.  Sur  10  000  chancres,  louche  a  trouvé  : 

• 

Chancres  indurés 1,955 

Gbancres  mous 8,0d5 

Sur  341  chancres,  Fournier  a  vu  : 

Chancres  indurés 126 

Chancres  mous 215 

Caractères  objectifs,  —  Les  cas  nombreux  d'inoculation  du  chancre  mou  ont 
permis  d'obsen^er  et  de  suivre  exactement  les  différentes  phases  de  son  évo- 
lution. Contrairement  au  chancre  induré,  il  se  développe»  en  général  dans  un 
laps  de  temps  fort  court,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  le  point  piqué  devient  rouge  et  s'entoure  d'une 
petite  auréole  inflammatoire,  puis  survient  une  tuméfaction  légère,  apparaît 
ensuite  une  vésico-pustule  et  enfin  une  pustule  analogue  à  celle  de  Tecthyma. 
O  nuxle  de  développement,  qui  appartient  le  plus  ordinairement  aux  inocu- 
hitions  artificielles,  s'observe  aussi  à  la  suite  d'un  coït  infectant. 

A  ce  premier  état  succède  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde  qui 
occupe  toute  l'épaisseur  ou  seulement  une  partie  de  la  muqueuse  ou  de  la 
peau,  et  dont  il  importe  de  bien  préciser  les  caractères.  Elle  est  le  plus  sou- 
vent aiTondie,  malgré  une  tendance  marquée  à  envahir  les  tissus  voisins  ;  son 
étendue  varie  de  plusieurs  millimètres  à  quelques  centimètres  ;  ses  boitls  sont 
n<'ttement  taillés  à  pic  comme  à  l'emporte-pièce,  légèrement  décollés  et  quel- 
(juefois  renversés  en  dehors.  Examinés  à  la  loupe,  ils  présentent  de  petites 
d«'ntelures  qui  circonscrivent  un  cercle  roug(*  inflammatoire.  Le  fond  de 
l'ulcère  est  inégal,  recouvert  d'une  matière  jaunâtre  ou  grisâtre,  sale  et  plus 
ou  moins  épaisse,  constituée  en  grande  partie  par  du  pus.  Une  coupi*  perpen- 
diculaire de  ce  chancre,  vue  au  microscope,  laisse  voir  les  tissus  plus  ou  moins 
détmits  et  infiltrés  de  globules  de  pus  granuleux.  Ce  pus,  sécrété  en 
al)on(lan(!<%  est  virulent,  contagieux  au  plus  haut  degré,  jusqu'au  moment 
où  la  plaie  se  modifie  et  où  la  cicatrisation  s'opère. 

La  base  du  chanci*e  simple  présente  ordinairement  la  même  souplesse  que 
les  tissus  voisins,  t't  si  parfois  elle  (»st  le  siège  d'un  empâtement  plus  ou  moins 
résistant  au  toucher,  jamais  du  moins  (»lle  n'offre  ctîtte  induration  élastique, 
indolente,  chondroïde  du  chancre  infectant.  L(»  dépôt  de  certains  topi((ues  à 
la  surface  de  œt  ulcère  peut  néanmoins  modifier  h»s  c^iraclères  d'induration 
de  la  base  et  devenir  une  cause  d'erreur  qu'il  est  bon  de  connaître. 

La  consistance,  la  Ibnne  et  Télrudue  du  chancre  mou  sont  d'ailleurs  sus- 
ceptibles de  varier,  soit  avec  le  siège  du  mal,  soit  en  verlu  df  condilitms  par- 
ticulières à  l'individu  malade,  et  alors  un  seul  signe  ])athognomonique  per- 
sis.r,  <''est  l'intHMilabililé  au  porteur  du  produit  de  sécrétion. 

Le  chanci-e  vénérien  est  le  plus  souvent  multiple  d'embh'H?,  ou  bien,  p 
tivement  unique,  il  se  multiplie  plus  tard  par  des  inoculations  81* 
Certains  malades  ont  pu  présenter  jus(|u'à  15  et  20  chancres  de 
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d*aillcurs  il   |M?tut  s'inœuler  aussi  souvout  qu'on  le    voudni;   Lindinann  a 
obteuu  sur  lui-iiu>iiie  plus  de  2200  inoculations  primitives  (ilicord). 

Sur Chancres  simples 254 

n'      j  /j%     A  \   Chancres  simples  uniques 48 

Ricard  (1)  a  trouve....     |   Chancres  simples  multiples 206 

Ta) chancre  ne  retentit  pas  fatalement  et  nécessairement  sur  les  ganglions: 
aussi  labsence  d'adénopathies  doit  être  considérée  c>omme  un  dct  ses  carac- 
tères les  plus  importants;  et  quand  les  glandes  lymphatiques  n'échappent 
pas  à  sou  influence,  un  seul  ^an^'lion  est  ordinairement  pris  qui,  dès 
le  début,  devient  douloureux  (*t  pn'^sente  tous  les  cai-actèi'es  d'une  phleginasie 
suppuralive. 

Marche^  durée  et  terminaison,  —  La  marche  du  chancrt^  simple  est  continue 
et  progressive;  il  a  dt^  hi  tendance  à  envahir  et  à  détruire  h»s  tissus  voisins  et 
par  conséquent  àcn*us(T  de  plus  en  plus.  Au  bout  d'un  espace' de  temps  difficile 
à  préciwT,  mais  (jui  dépiisse  rarement  la  quîitrième  semaine,  l'ulciTc  cesse  de 
s'étendre,  son  fond  se;  déterre,  sa  surface  s(»  couvre  de  bourgeons  (*hanius 
rouges  ou  nist'îs,  les(iuels  sécrètent  un  pus  jaune  de.  bon  aloi.  La  rougeur  et  la 
tuméfaction  dis|)arsiissent,  l'ulcère  cont^igieux  se  dépouille  de  ses  caractères 
sp('>cifiques  et  se  transforme  en  uiu^  plaie  simple;  bientôt  airive  la  cica- 
trisation, qui  mai*clie  de  la  circonférenox»  vers  le  centre,  et  laisse  unc^  cicatriœ 
blanche  plus  ou  moins  profonde,  sans  induration. 

Complications,  —  Plus  fré(|u<*nt(»s  lorsqu'il  s'agit  du  chancre  mou  que  dans 
les  cas  de  chanciv  induré,  les  c^iinplie^ilions  sont  toujours  rinflammation,  le 
phagédénisme  et  la  gangrène,  plus  certaines  productions  pultaeées  aux- 
quelles ou  applique  à  tort  le  nom  de  diphthériti'. 

L'inflammation  simple  n'a  d'impoilancx^  que  par  l'induration  quelle 
détermine  à  la  kise  du  chancre  et  Tcireur  (|ui  {H^ut  en  résulter.  Une 
observation  attentive,  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  l'absence; 
d'adénopathies  multiples  et  indolentes,  la  dispaiition  rapide  de  Tindunition, 
vieiidrwt  bientôt  éclairer  le  diagnostic. 

La  gangrène  se  manifeste  d'ordinaire  pt^ndant  les  pivmiers  jours  de  Texis- 
teiice  du  chancre.  Un  cercle  d'un  rougi»  plus  ou  moins  vif  circonscrit  l'ulcère, 
dont  la  surface  se  tuméfie,  se  c^mvre  de  petits  points  brunâtres,  et  sécrète  un 
pus  tente  ou  rouillé;  le  cercle  devient  de  plus  en  plus  profond,  les  |mrties 
inscrites  pivnnent  une  teinte  grist*  ou  brunâtre  et  fiiiiss(>nt  par  se  détacher. 
L'eschare,  plus  ou  moins  épaisse,  s'étend  sur  une  partie  du  pn'^puce.  <|uelque- 
fois  sur  uue  portion  du  gland,  et  laisse  à  sa  suite  des  désoitli'es  (Consi- 
dérables. 

Le  phagédénisme  ((ui  complique  le  chancre  mou  diH'ère  moins  par  ses  carac- 
tères  que  par  son  étendue  de  celui  qui  survient  parfois  dans  le  chancre 
induré.  L'ulcération,  dans  ce  cas,  ne  s'arl^He  pfis  toujours  à  la  couche  de  tissu 
oeUu|OH90i|LS^taué,  elle  s'étend  aussi  bien  eu  profondem*  qu'tMi  surface,  elle 
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ni(»l  à  nu  les  aponévroses,  les  vaisseaux,  Jes nerfs  et  même  jusqu'au  tissu  osseux. 

Le  phimosis  peut  s'ajouter  à  Tun  ou  à  l'autre  de  ces  états;  la  muqueuse  et  la 
peau  sont  rou^<»s  et  excoriées,  la  suppuration  est  abondante  et  le  toucher  très- 
douloureux.  Le  paraphimosis,  dans  certains  cas,  vient  aussi  compliquer  le 
rhancn»  mou. 

«<  L'état  diphi fiér iiique  i'i  puliacé,  dit  Melchior  Robert  (p.  333),  s<*  présente 
sous  deux  formes  :  la  fonne  pultacée  et  la  fonne  pseudo-membraneuse, 
toutes  deux  procVîdant  d'une  même  cimse  et  pouvant  se  grouper  sur  la  m«Vme 
\)U\u\  Olle-ci,  dans  la  première  de  ces  formes,  présente  une  analogie  frap- 
pante avtHî  la  pourriture  d'h<^pital,  et  \mv  le  fait  les  chancres  pultacés  diffèrent 
peu  des  plaies  compli(|uées  de  cette  pourriture.  Le  fond  de  l'ulcciration  est 
jaunâtre,  tomenteux,  recouvert  d'une  matièn»  pulpeust*  mêlée  de  stries  san- 
•:;uines.  Ses  bords  irréguliers,  fmngés,  ont  une  teinte  violacée,  les  tissus  voi- 
sins sont  œdémateux  ;  en  même  temps  le  malade  ressent  des  douleurs,  il  |)erd 
l'appétit  et  éprouve  une  Kèvr<^  souvent  intense.  Dans  la  forme  pseudo-mem- 
braneuse, l'ulcèn^  est  tapissé  d'une  fausse  membrane  qui  lui  adhère  plus  ou 
moins  intimement.  Il  a  un  aspect  jaunâtre  et  ne  sfHTète  qu'une  petite  quantité 
de  matière  s«ireus(^  Épaissie,  desséché*»  dans  certains  cas,  la  production  mor- 
bide adhère  fortement  au  fond  de  la  plaie,  qui  peut  r(*ster  stationnaire  pendant 
très-longtemps  Sîins  s'étendre  ni  se  nipetisser.  Les  alcalis  attaquent  œ  pro- 
duit d(*  sécrétion,  qui  ne  subit,  en  général,  sous  l'influence  des  acides,  qu'un 
simple  niconiissement.  La  prés(»nce  des  productions  membraneuses  ou  pulta- 
cées  à  la  surfac(»  d'un  chancn»  rend  très-souvent  <'e  dernier  insensible  aux 
ag<'nts  extérieurs  et  ménit»  à  la  c^mt(h*isalion.  »» 

Ici  se  termine  l'étude  nosographiquc  du  chancre  mou,  chancre  suppurant  ou 
vénérien,  que  nous  avons  à  dessein  rapprcchw^de  celle  du  chancre  dur,  chancre 
non  suppurant  ou  syphilitique.  Nous  œnnaissons  ces  deux  accidents  avec  leurs 
analogies  et  leui-s  diffénmces,  et  ainsi  le  moment  est  venu  de  chercher  la  rela- 
tion (jui  peut  les  unir.  Existe-t-il  (»ntre  h' chancre  mou  et  lu  syphilis  un  rapport 
de  causalité?  ce  chîincn»  est-il  vis-4i-vis  de  œtte  maladie  une  affection  dis- 
tincte, tout  à  fait  séjuirable?  Telle  i»st  la  question  grosse  de  débats  et  de  diffi- 
(uiltés  (|ui  se  pn'îstMite  naturellement  à  notre  examen  et  dont  la  solution,  bien 
(|u'ell(^  ne  manque  |>as  d'im|>ortance,  offre  c^'pendant  un  int(h*ét  plut(U  doctrinal 
qui*  pratique. 

Deux  doctrint»s  sont  en  présence,  le  dualisme  et  Vuuitéisme,  qui  ont  toutes  les 
deux  la  prétention  de  reiK)ser  sur  l'expérimentation  et  l'observation  clinique. 

Les  partisans  du  dualisme,  c'est-à-dire  de  l'indépendance  des  deux  maladies, 
invoquent  à  l'appui  de  leur  opinion  une  dilTéreiice  tranchée»  dans  les  symptô- 
mes, la  marche  et  levolutitm  des  deux  ordres  d'accidents,  et  delà  ils  induisent 
une  difTérencc'  de  nature.  Au  point  de  vue  de  l'origine,  chacune  de  ces  mala- 
dies se  tnmsniet  dans  son  espèce;  (»u  égard  à  l'incubation,  tandis  (|ue  la  lésioii 
locale  d<'  la  s\philis  ne  S4»  manifeste  |ms  avant  deux  </U  trois  semaines,  le 
chancre   mou  appjiralt   |K)ur  ainsi  dirc^  innnédiatement  ciprès  la  contagioP 
(lelui-ci  connnenci»  par  une  vésico-pustule,  il  s(»  montre  sous  la  forme  d* 
ulcération  pmfonde,  à  bords  déchiquetés,  taillés  à  pic,  et  ne  s'aconx 
jamais  d'induration  spécifique  :  il  est  indéfiniment  réinoculable  u 
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oellf-lâ  débuU'  iMii'  une  saillie  papuK^use,  elle  revtM  les  camclèros  d'une  ulc<îra- 
lion  ù  bords  peu  sensibles,  inclinés  vers  le  fond,  s'ac^ompa^ie  toujours  d'une 
induration  spécifique,  et  n'est  pas  réinoculable.  Le  chancre  mou  donne  lieu  à 
des  adénites  ou  lyniphitcs  aiguës,  phle^moneuses,  suppurant  W  plus  souvent  et 
fournissant  dans  ({uelques  cas  un  pus  incK^ulable;  avec  le  chancre  syphilitique 
coexistent  toujours  des  adénites  multiples,  indolentes,  dures,  élastiques  et 
n'ayant  aucune  tendanci' à  la  suppuration.  Le  chancre  mou  enfin  n'est  jamais 
suivi  d'infection  constitutionnelle. 

Évidemment,  on  m*  peut  contester  l'importance  de  ces  dissemblanœs,  dont 
un  certain  nombre  s(mt  admises  par  les  défenseurs  mêmes  de  TunitiMsuie.  Tou- 
tefois, pour  souti^nir  leur  doctrine,  ct»s  dernitTs  prétendent  (|ue  le  chancn^  mou 
est  quelquefois  suivi  de  syphilis  constitutionnelle  (l),  et  que  si  la  plupart  du 
temps  il  st*  tnmsmet  dans  son  espèce,  il  peut  arrivtM*  aussi  qu'il  en^endn* 
l'accident  initial  de  la  syphilis  <'t  réciproquement.  Examinons  chacun  de  ces 
points  successivement. 

V  Le  chancre  mou  est  quelquefois  suivi  de  syphilis  constitutionnelle,  —  Les 
faits  invo(|ués  à  l'appui  <lc  cette  assertion'sont  malheureusement  incomplets 
et  trop  pt»u  détaillés  pour  être  démonstratifs  ;  t»n  t»ITet,  les  auteui's,  au  lieu  de 
fain^  connaîtra»  les  carac^lèivs  de  ce  chancre,  s(»  c(mt<»nt<»nt  de  dire,  Iv  plus  sou- 
vent, comme  Melchior  Hobert  (2),  qut»  cet  acx'ident,  qu'ils  accusent  d'avoir 
produit  la  syphilis,  man(|ue  de  V induration  caractéristique.  Sans  doute,  ex»  ca- 
ractère faisant  défaut,  il  faut  <'n  tenir  compte  ;  mais  cela  n'est  pas  sutlisant  pour 
qu'on  puisse  aflimier  la  nature  non  syphiliti(|U(e  de  l'ulcération.  Nous  acx^^pte- 
rions  a^tte  affirmation,  si  à  côté  de  c^'lte  sinqde  assertion,  qu'il  y  îivait  absence 
d'induration,  h»s  auteurs  ntms  décrivaient  les  moindres  détails  <le  l'ulcère  incri- 
miné. Ajoutons  que,'dans  qu(*lques  c^is,  chancre  vénérien  et  chancre  syphilitique 
|ieuvent  être  ccmlinctés  simultanément.  Le  chancre  mou  se  développe  d'alMHxl, 
et  plus  tard,  lorsque  cet  ac(*ident  est  sur  leiKtint  de  se  cicatriser  ou  |)4iU  après  sa 
cio/athsation,  apparaît  rindiu*ationc^ir€ictéristi(|ne  du  chancre  dur.  J'ai  vu  un 
fait  de  ce  ^enn»  (3),  et  l'observation  IN  d'mi  mémoire  publié  aujourd'hui  même 
par  notre  collèp:ue  Vidal  iti]  en  est  évidennnent  un  autre.  I^»s  faits  de  c^^  {îeinv, 
d'une  observation  délicate,  sont  à  tort  réunies  (M>mm(*  des  chancn*s  mous  suivis 
de  syphilis  constitutioimelle.  Il  suffit  de  l(>s  observer  attentivement  pour  rc^mar- 
quer  que  le  changement  dans  le  caractère»  de  ruicére  se  produit  généralemt»nt 
après  l'espace  de  temps  néc(>ssaire  à  l'incubation  du  chancre  syphiliti(iue. 

(1)  Quelques  médecins,  peu  rensi.Mgni\s  sur  révolution  naturelle  de  la  svpliilis,  objectent 
même  qu'il  est  des  chancres  indurés  qui  ne  sont  pas  suivis  d'accidents  constitutionnels. 

(2)  SroiiiTfaii  Tmùé  des  maladies  v^nén'ennes^  1861,  p.  560. 

(3)  Ce  fait  a  trait  à  un  jeune  homme  de  vin^-quatre  ans,  qui,  quatre  à  cinq  jours  aprt*s 
an  coït  iuipect,  vit  apparaître  d'abord  un  premier,  puis  un  second  chancre,  tous  deux  suppu- 
nati.  Vingt-cinq  jours  plus  tard  survint,  au  moment  de  la  cicatrisation  de  ces  accidents,  un 
trobieme  chancre  qui  ne  creusa  pas  comme  eux  et  resta  superflciel.  lieux  mois  plus  tard  appa- 
nimîent  les  manifestations  consécutives.  Il  est  certain  que  dans  ce  cas  le  malade  avait  con- 
tracté tout  i  la  fois  un  chancre  mou  ou  Ténérien  et  un  chancre  syphilitique. 

(â)  E.  Vidal,  Contribution  à  V étude  de  la  sjfpkiHs  constitutionnetlé  ayant  pour  accident 
UHM  k  chancre  mon  :  Ami.  de  denniloliNrifi  et  de  sjphUigraphie,  t.  IV,  p.  81, 1872-1873. 
C— peiw  :  J-  B.  f"        "  ^  «rmx,  PreM  méd.  bel^e,  XVIII,  13, 1866. 

Th,  1».  561. 1 867.  — J.  Wonderwiild,  Fatie 
~ei-       1888.,  -  1A3, 
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2°  F.e  chancre  mou  peut  transmettre  un  chancre  induré,  —  Los  faits  [\)  qui  vien- 
nent à  Tappui  do  cotlo  thèse,  assez  peu  nombreux  d'ailleurs,  n'échappent  pas 
au  reproche  ci-dessus  formulé;  ils  manquent  de  détails,  car  si  Ton  y  trouve  l'in- 
(liealion  d'un  chancre  simple,  d'un  chancre  sans  induration,  il  n'y  est  nullement 
fait  mention  des  caractères  précis  de  cet  accident,  et,  en  somme,  rien  ne  prouve 
qu'il  s'agisse  dans  ces  e>asd*un  chancre  mou,  c'est-à-dire  d'un  ulcère  profond  à 
hords  taillés  à  pic,  suppurant,  plutôt  que  d'une  érosion  chancreusc»  par  exemple. 
Au  iii^u  d'attacher  à  l'induration  une  importance  trop  absolue,  (»t  de  se  contenter 
(le  signaler  l'absence  de  ce  sjinptôme,  il  semit  préférable,  ànotre  avis,  pourdé- 
lendre  l'unitiMsmo,  de  faire  la  description  exacte  de  l'accident  obscTvé  ;  h» 
ehancre  mou  présente  en  effet  des  caractères  plus  nets,  plus  tranchés,  plus 
spécifiques  peut-être,  que  ne  le  sont  ceux  du  chancre  syphilitique.  Les  faits  qui 
n'offn^nt  pas  ces  garanties  d'(»xactitude  n'ont  aucune  valeur  démonstrative. 
Enfin,  avant  d'accepter  l'hypothèse  de  la  genèse  d'un  chancre  induré  parle 
chancre  mou,  il  faut  encore  discuter  la  question  de  sîivoir  si  l'accident  c-onta- 
gieux  n'était  pas  un  chancre  mixte. 

V  Le  chancre  mou  peut  dériver  du  chancre  induré.  —  Cette  dernière  proposi- 
tion înérite,  selon  nous,  un  (»xamen  beaucoup  plus  sérieux  que  les  doux  pré- 
cédentes; sur  elle  principalement  pivote  aujourd'hui  la  doctrine  de  l'unitéisme. 
Des  faits  clini(|ues  et  expérimentaux  interviennent  ici;  voyons  quelle  valeur  il 
convient  de  leur  accorder. 

Vu  la  diniculté  de  l'observation  (*n  par(»ille  matière,  on  nous  accordera  que 
les  faits  cliniques  ont  incx^ntestiiblement  moins  d'impoilanco  que  les  faits  oxpé- 
riînenlaux,  et  (ju'ils  n'ont  de  val<»ur  absolue  qu'autant  qu'ils  peuvent  être 
reproduits  à  la  pointe  do  la  lancette.  En  voici  deux  qui  paraissent  plaider  en 
faveur  do  l'unitéisme  : 

M.  D...,  Âgé  de  dix-huit  ans,  ayant  pour  seuls  accidents  vénériens  une  blennor- 
rhagie  ordinaire,  gagna,  de  la  seule  femme  avec  laquelle  il  eut  des  rapports,  des 
chancres  simples  siégeant  sur  le  bord  du  prépuce  avec  adénopathie  subaiguê  uni- 
latérale. La  femme,  examinée,  présentait  des  chancres  à  base  légèrement  engorgée, 
une  syphilide  exanthématique,  une  céphalée  nocturne,  plus  tard  une  éruption  pal- 
main»,  des  croûtes  impétigineuses  en  dépit  du  traitement.  Quant  au  jeune  malade, 
ses  chancres  restèrent  mous  ;  il  ne  Ht  aucun  traitement  et  ne  vit  se  développer 
aucun  symptôme  de  la  syphilis  constitutionnelle.  (Melchior  Robert^  Faits  et  caim" 
dèrations  à  l'appui  de  runicité  du  virus  clumcreux.^  Broch.  in-8°,  Marseille,  1859.) 

M^'R...  fût  atteinte,  à  la  suite  de  rapports  antiphysiques,  de  sept  chancres  sié- 
geant autour  de  Tanus,  larges,  à  fond  grisâtre,  à  bords  .découpés  et  décollés,  entou- 
rés d'une  aurdole  inflammatoire,  présentant  tous  les  symptômes  de  chancres  pba- 
^'édéuiques  serpigineux.  Cette  malade  n'a  jamais  eu  la  syphilis  constitutionnelle  et 
n'en  a  présenté  depuis  aucun  symptôme. 

Le  mari,  qui  était  l'auteur  de  la  contamination,  portait  un  chancre  induré  avec 
adénite  inguinale  double,  et  depuis  il  eut,  malgré  le  traitement,  plusieurs  de« 
accidents  graves  de  la  syphilis.  (ïbid.y  p.  116.) 

Des  faits  du  même  genre  ont  été  publiés  par  Langlebeil  (2),  par  Rey  (3)  et 

(1)  Voyâi,  pour  la  plupart  de  ces  faits,  le  Traité  des  maladten  vénérienne»  àt  hua^j^ 
p.  344. 

(2)  loc.  cit,,  p.  351  et  356,  obs.  v  et  obs.  xi. 
(3j  Annuaire  fie  la  iyphilis^  1859,  p.  83.  Lyon, 


>'()SO(;raphie.  87 

l^ar  Cullerior  (1  ).  Si  ces  faits  sont  exacrts  il  hion  obsenos,  niTossairoineiit  Tox- 
p^M'iinentatioii  doit  Founiir  des  résultats  identiques.  Quel  est  donc  son  contrôle.? 
En  Aiijçletern%  H.  Lee  (2)  par\ient,  à  laide  de  l'irritation  par  les  vésicîitoires 
et  la  poudre  de  sabine,  à  rendre  auto-inoculables  des  ulcm>s  syphilitiques 
(chancres  indurés]  qui  jus(jue-làn*avaient  pu  être  inoculés  au  porteur.  L'accident 
qu*il  détermine  n*est  pas  un  chancre  induré;  est-il  un  chancn*  mou,  ainsi  qu'on 
a  pu  le  prétendre?  Je  n'en  crois  ri<»n,  puisque  Texpérimentateur  dont  il  s'agit 
si^iale  simplement  l'apparition  de  vési(!o-pustules  qui,  de  nouveau  inoculées, 
ont  donné  li<Mi  à  d(*s  accidents  passagers  sans  tcndanci^  bien  marquée  à  l'ulcé- 
ration. En  N(n'\vége,  Bœck  (3)  de  Christiania,  Ridenkap  (4),  son  élève,  et  Hjort 
prétendent  qu'il  est  possible  de  produire  dtvs  chancTes  mous  à  l'aide  d<^  la  sécré- 
tion modifiée  du  chancre  induré  :  mais  les  faits  qu'ils  donnent  à  l'fippui  de 
veXiv.  assertion  ne  paraissent  pas  devoir  entmlner  la  convicticm,  et  rien  ne 
prouve  qu'en  c^nlains  cas  ils  ne  se  soi(»nt  pas  mépris  sur  la  nature  réelle  de 
l'accident  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  leur  expérimentation.  Il  n'est  pas 
mieux  démontré,  d'aill(*urs,  (jue  l'on  doive  rejîarder  comme  identi(iues  avec  le 
chancre  mou  tous  les  accidents  qui  sont  résultés  de  leurs  inoculations.  Sembla- 
bles expériences,  répétées  par  hidenkap,  à  Thopital  du  Midi,  dans  le  s(Tvic*î 
de  Follin,  n'ont  produit  aucun  des  résultats  aimon<x's. 

Les  expériences  praticiuées  en  France  |)ar  M(»lchior  Hobert  sont  passibles  des 
obj<*ctions  que  nous  adressons  à  celhvs  des  méde(;ins  suédois.  Mais,  dira-t-on, 
ces  objections  tombent  en  partit^  (h»vant  les  faits  mpportés  par  H.  KobncM*.  Cet 
expériilientîiteur  est  par\'enu  à  inocider  au  porteur,  non  plus  la  sécrétion  des 
«chancres,  mais  celh»  des  plaipies  nuiipicuses.  Ici,  en  effet,  on  ne  peut  sup- 
poser qu'il  y  ait  erreur  de  diajmostic  touchant  la  lésion  qui  a  sorvï  à  l'inocula- 
tion. Toutefois,  si  Ton  inlerrofr*»  l^^s  observations  de  Kobner  5:,  il  est  difficile 
de  voir  un  chancre  mou  avec  tous  ses  canictères  dans  \v  résultat  des  inoculations 
pratiqwVs  par  ctît  auteur.  Les  pustules  qu'il  est  arrivé  à  produis»  jy^u'inssent 
n'avoir  qu'une  lointaine  analogie  avec  le  chîincre  vénérien,  et  si  (»llos  ont  pu 
être  parfois  réinoculées  de  façon  à  donner  lieu  à  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  elles  n'ont  jamais  |)résenté  ni  l'ensemble  d(»s  caractèn*s  ni  l'évcdu- 
lion  de  ce  chanciv  ;  de  sorte  que  rien  n'autorise  à  considérrr  ces  produits 
d*inoeulation  c/)mme  identiques  avec  le  chan<^re  mou,  d'autant  miteux  (|u'il  est 
assez  vraisemblable  qu(î  toute  .espèce  de  li((uide  irritant,  le  pus  surtout,  airive- 
niit  à  pnMluire,  chez  les  individus  en  puissnnc<Mle  s\philis  secondaire  princi- 
palement, des  désonires  anatomi({ues  du  genn»  de  ceux  dont  il  s'agit.  Cette 
<»\pêrience  que  nous  réclamions,  lors  de  notre  j)r«»mière  édition,  a  été  t(»nté«'. 
Tn  syphilipraphe  distingué  de  Londres,  II.  Lee,  est  parvenu,  par  l'inoculation  du 
pus  ordinaiiv  pris  sur  un  enfant,  à  produire  chez  un  sujet  syphilitique  une  pus- 
tule qui  p(*rsistait  encx)rt*  «après  \lx  et  15  jours,  entourée  d'une  auréole  roupe, 


(1)  Précts  iconographique  de»  maladies  vénénennes,  p.  35. 

(Si  Lectures  OH  syphilitie  inoetdatùm,  Tbe  Lançet,  ISMpt.  1862,  p.  275. 

(3)  AwAeivAer  «HT  Al  JipAi/û,  Chriitb-'-   ^"' 

(à)  Avéras  det^OiretUee  n-'*'^  û  4f  ChriMuda  confre 
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et  parfaitement  semblable  à  celles  qu'on  obtient  par  Tinoculation  de  chancres 
suppurants  (1).  En  résumé,  les  faits  cliniques  qui  tendent  à  prouver  que  le 
chancre  mou  peut  dériver  du  chancre  induré  ou  d'un  accident  syphilitique  quel- 
conque, n'ont  pas,  à  Theure  qu'il  est,  reçu  la  sanction  de  rexpérimentation,  et 
il  n'est  pas  possible  d'en  tirer  des  déductions  rigoureuses. 

L'analogie  est,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  un  argument  que  Ton  n'a 
pas  manqué  de  faire  valoir,  mais  qui,  en  définitive,  n'a  qu'une  importance  mé- 
diocre. Un  instant  j'avais  été  entraîné  vers  l'unitéisme  par  ce  bit  que,  dans 
les  maladies  virulentes  qui  symptomatiquement  se  rapprochent  le  plus  de 
la  syphilis,  la  variole  (2),  le  cx)w-pox  (3),  la  vaccine  (6)  et  la  clavelée  (5), 
il  existe  à  côté  de  la  vraie  pustule  initiale  une  fausse  pustule,  diffé- 
rente de  la  précédente,  et  par  ses  caractères  objectifs,  et  par  la  durée  de  son 
incubation,  et  par  son  évolution.  Mais  un  examen  attentif  de  ces  fausses  pus- 
tules n'a  pu  nous  convaincre  qu'elles  constituassent  un  accident  spécial 
indéfiniment  transmissible  par  inoculation  comme  le  chancre  mou  (6)  ; 
elles  nous  ont  paru  n'être  que  le  résultat  de  l'introduction  sous  i'épidenne 
d'un  corps  produisant  une  irritation  analogue  à  celle  que  l'on  détermine  par 
l'auto-inoculation  des  plaques  muqueuses  et  du  chancre  induré  qui  suppure 
artificiellement. 

De  toute  cette  discussion  nécessitée  par  l'état  des  connaissances  relatives  au 
sujet  que  nous  traitons,  on  peut  déduire  les  conclusions  que  voici  : 

1°  Il  n'est  pas  prouvé  qu'un  simple  ulcère  profond,  suppurant,  à  bords  taillés 
à  pic,  qu'un  chancre  mou  en  un  mot,  ait  été,  dans  aucun  cas,  l'accident  initial 
de  la  syphilis  constitutionnelle. 

2°  Il  n'est  pas  mieux  démontré  que  cette  même  aflection  ait  jamais  pu  trans- 
mettre un  chanci'e  induré  et  la  syphilis. 

3""  Enfin,  les  obser\'ations  cliniques  qui  tendent  à  faire  admettre  que,  dans 
des  conditions  données,  le  chancre  mou  puisse  dériver  du  chancre  induré, 
n'ayant  pas  encore  été  confinnées  par  l'expérimentation,  nous  ne  pensons  pas 
qu'on  soit  autorisé  à  reconnaître  l'existi^nce  d'un  rapport  véritable  entre  le 
chancre  mou  et  la  s\'phiiis. 

Si  l'on  nous  démontrait  clairement  que  le  virus  syphilitique  est  susceptible 
d'être  modifié,  de  dégénérer  de  telle  sorte  que,  dans  certaines  conditions,  il 
puisse  engendrer  le  chancre  mou,  inmiédiatement  nous  deviendrions  parti- 
san de  l'unitéisme.  En  attendant,  nous  croirons  que  dans  le  cadre  des  maladies 
vénériennes  doivent  se  ranger  trois  oixlres  de  maladies,  trois  espèces  distinctes, 
ijui  sont  :  la  blemiorriiayie^  le  chancre  vénérien  et  la  syphilis. 


(1)  H.  Lee,  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  ci  Gaz,  des  hôpitaux,  1867,  p.  365. 

(2)  Gandocher  de  Foigny,  Traité  pratique  fie  V inoculation,  p.  318.  Nancy  et  Paria,  1768. 

(3)  Citation  de  Jenner,  par  Husson,  dans  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  vaccimm 
Paris,  1803. 

(h)  Rapport  sur  la  vaccine^  parla  Commission  méd.-chir.  de  Milan,  trad.  fr.de  Heurteloii|^ 
p.  21.  Paris,  1802. 

^ô)  Voyez  Hurtrel  d'Arboval,  Traité  de  la  clavelée,  de  la  vaccination  et  de  la  clavelimHm 
des  bétes  à  laine,  §  VI,  p.  231.  Paru,  1822. 

(6)  Cette  trantmisiibilité  indéfinie,  si  Ton  tient  compte  des  expériences  de  CbauteattU 
dant  à  établir  la  uon-transformation  4u  virus,  est  encore  une  preuve  à  Tappiii  de  la  doctfj 
t^ué»  nom  déff*nâou3. 
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§  2.  —  Bubons  et  lymphangites. 

BiBuoGHAPHiE.  —  Jos.  Hermânn^  Die  syphilisch,  Drùsenerkrankung.  Wien.  Med. 
Halle,  IV,  iiO,  61,  iiS,  US,  U9,  —  A.  Bârailler^  De  l'adénopathie  vénérientie.  Thèse 
de  Paris,  185i!i.  —  Emile  Salneuve,  De  la  valeur  sémiologique  des  affections  gan- 
glionnaires. Thèse  de  Paris,  1852.  — Delpech,  Des  bxtbons  vénériens.  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1855. — Reboul,  Des  adénites  vénériennes.  Thèse  de  Paris,  1857.  — Naykand, 
Les  adénites  inguinales  et  de  leur  importance  dans  les  maladies  vénériennes.  Thèse  de 
Paris,  1862,  —  Sigmund,  Die  chronische  Schwellung  der  Lymphdrùsen  bei  Syphilis 
in  pathologischer  und  therapeutischer  Beziekung.  Wien.  Med.  Wochenschrift,  n""  22, 
23,  25,  1859.— Le  même,  dans  Wien.  med.  Wochenschr.  XV11,14,  1867.— Alf. 
FpuRNiER,  Du  bubon  syphilitique.  Gaz.  des  Hôpitaux,  UlU,  etc.,  1866.  —  R.  Campaxa, 
Études  cliniques  sur  les  adénopathies  syphilitiques,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphiligra- 
phie,  t.  in,  p.  392.  ~  Diday,  Du  bubon  mixte,  même  journal,  t.  III,  p.  81.  Voyez,  en 
outre,  beaucoup  des  travaux  indiqués  ci-dessus.  Bibliographie  du  chancre. 

Bubons. — Par  le  mot  bubon  (|îou6wv,  aine),  on  entend  une  altération  avec  tu- 
méfaction des  ganglions  lymphatiques.  Cette  dénomination  (1),  que  nous  con- 
servons uniquement  à  cause  de  son  ancienneté,  sera  plusieurs  fois,  dans  le  cours 
de  ce  travail,  remplacée  par  le  mot  adénopathie,  qui  i>aralt  préférable  en  ce  qu'il 
fait  connaître  d'une  façon  plus  exacte  quel  est  l'organe  lésé. 

Chaque  période  de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  ses  bubons  spéciaux  ;  pro- 
fonds et  viscéraux  dans  la  dernière,  ils  sont  superficiels  ou  sous-cutanés  dans 
les  deux  périodes  d'éruption  locale  et  d'éruption  générale,  avec  cette  diffé- 
rence toutefois,  que  dans  la  première  de  ces  périodes,  au  lieu  de  se  généra- 
liser, ils  restent  bornés  à  la  région  lymphatique  correspondant  à  l'altération 
primitive.  C'est  de  ces  derniers  uniquement  qu'il  va  être  question. 

Au  moyen  âge  (2)  et  même  dans  l'antiquité,  on  connaissait  le  bubon  suppuré 
et  la  coexistence  des  abcès  de  l'aine  avec  l'ulcère  des  parties  génitales  ;  mais 
les  bubons  froids  et  indolents  de  la  syphilis  paraissent  avoir  été  à  peu  près 
complètement  ignorés  jusqu'à   la  fin  du  xv*  siècle.   Gaspard  Torella  rap- 
porte l'un  des  premiers  faits  peut-être  d'une  affection  du  système  lymphatique 
concomitante  du  chancre  induré  :  c'est  celle  d'un  homme  qui,  après  des  rap- 
ports avec  une  femme  malade,  vit  venir  sur  le  pénis  un  ulcère  virulent  de 
mauvais  aspect  et  accompagné  d'une  dureté  qui  s'étendait  comme  les  rayons 
d'une  roue  vers  les  aines.  Villalobos  (li!i98)  fait  mention  de  l'adénite  inguinale. 
Marcel  de  Côme  en  parle  comme  il  suit  :  «  Ego  Marcellus  Cumanus  infinitos 
bubones   causatos  ex  pustulis  virgse  et  ex  nimia  fatigatione  et  labore  cu- 
ravi  (3).  »  Mais  à  cette  époque  et  dans  les  années  qui  suivirent,  le  bubon 
suppuré  n'était  généralement  pas  considéré  comme  une  manifestation  du  mal 
français.  Nicolas  Massa,  l'un  des  premiers,  en  fit  un  symptôme  de  cette  mala- 
die ;  néanmoins,  comme  l'a  remarqué  Bassereau,  il  ne  put  échapper  à  l'esprit 
de  cet  obsenateur  que  les  ulcères  qui  sont  suivis  de  bubons  suppures  ne  sont 
pas  ordinairement  ceux  à  la  suite  desquels  on  voit  se  dérouler  les  phénomènes 
de  l'infection  consécutive.   «  Il  paraît  très-souvent  à  la  verge,  dit  Massa,  des 

(1)  Le  mot  bubon  désigne^  dans  Hippocrate  {Epid.^  liir.  VII),  les  ganglions  lymphatiques 
eux-mêmes,  ou  tout  au  plus  une  tuméfaction  de  ces  ganglions.  GaiUen  {MM.  méd*^  lib.  XIH , 
cap.  v)  l'emploie  en  pariant  des  tumeurs  des  gangUoas  Ijvpliitifiiet.  ' 

(2)  Guillaume  de  Sattcet,  loc.  cit.  Vof •  HlsUiriqtte|  |^*  if* 

(3)  Aphrodiiiaew  de  Qruper»  p.  9I|  obt.  VII, 
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iil(  rrcN  malins,  callfux,  (»|)iniàtros,  <»t  il  viriit  dos  ])ustulos  aulour  des  pailies 
honteuses  ;  eela  esl  suivi  (!<'  tnnH'urs  aux  aines,  (|ui  enipiU'lenl  le  mal,  si  elle* 
sf/ppurerU  surtout  depuis  h  commencement.  » 

Anl.  L(»coq  (1),  quoique  partageant  les  mêmes  opinions,  tient  à  C(*t  éf2;ai'd  un 
]an«i:a«re  plus  explicite  encore  :  u  Quelquefois  le  virus,  dil-ii,  se  jette  sur  le> 
aines  et  en  tuméfie  les  glandes  ;  si  la  tumeur  st/ppwre,  c'est  souvent  un  bien, 
r.elte  maladie  s'appc'lh'  bubon,  d'autres  la  nonnnent  poulain,  par  un  tniit  de 
raillerie  contre  ceux  qui  en  sont  attaqués,  d  autant  qu'ils  marchent  en  (k^artanl 
les  jambes  comme  s'ils  étaient  à  cheval.  >• 

r.ettt»  mém(»  pensée  et  la  distinction  qu'elle  établit  se  retrouve  dans  les  écrits 
d'un  *;i*and  nombre  d'auteui^sde  l'époque,  et  en  particulier  dans  ceux  de  Thien*} 
de  lléry  et  d'Ambr.  Paré  (2).  Thieny  d(*  Héry  n'était  pas  seulement  édifié  sur 
la  vah'ur  séméiotique  du  bubon  suppuré,  il  connaissait  encore  la  signific<atioii 
|)athf>Iofi:ique  du  bubon  dm*  et  indolent  :  •(  Bien  esl  xml,  dit-il  (3),  que  les  plus 
(•ertains  signes  de  la  véroh»  sont  quand  après  ou  pendîint  les  ulcères  des  pjir- 
ties  hiinteuses  (spécialement  calleux  et  durs  en  leurs  racines)  apparaissent  tu- 
nM»ins  auxaynes,  qui  s'en  retournent  d(»dans  le  corps  sans  suppurer.  » 

De  même  encore  (luillaume  Itondelet  écrit  que  les  bubons  rétrocédés  ou  in- 
durés et  sans  tendance*  à  la  suppuration  scmt  les  si^ies  certains  d'une  syphilis 

•rénérah»  innninente  :  «  Si  qui  dolores  cmioplata»,  clavicularum  et  sterni 

patiantur,  pra»cesseritque  exulc/^mtio  in  mentula  intra  vel  <»xtra,  o\  bubcmes 
venerei,  qui  non  [irofluxerint,  sed  retroc(»sserint  vel  indurati  sint,  eos  niorbo 
«iallico  laboran»  certo,  et  intn^pide,  etiamsi  n(»gent,  affinnan»  possumus  (4).  » 
Plus  tard,  les  bubons  sont  décrits  par  la  pluimrt  des  syphilip:raph(»s  ;  mais  trop 
souvent,  p(»ut-<Hre,  ceux-ci  ne  tienn(ait  pas  suffisamment  compte  de  la  distinc- 
tion importante  établie  par  leurs  devanciers  et  du  progrès  «accompli. 

«t  Les  bubons  vénériens,  dit  Astruc  (5),  sont  des  tumeurs  des  glandes  hm- 
phati(|U(»s  des  aines,  douloureuses,  dures,  résistantes,  qui  viennc^nt difficilement 
à  suppuration  et  qui  sont  produites,  médiatcment  ou  immédiatement,  par  un 
connnerce  impur.  » 

Cet  auteur  admet  des  bubons  phlegmon(»ux,  œdématc'ux  (»t  squirrheux,  sui- 
vant (ju'ils  ont  une  forme  inflanimatoirt»,  œdémateuse  ou  d'indui-ation  indolente. 
Swediaur  établit  une  distinction  importante  entre  h^s  bubons  idiopaihiques  et 
les  bubons  sympathiques.  Les  premiers  sont  produits  par  l'absorption  médiate 
ou  innnédiati'  du  virus  vénérien,  tandis  (|u<'  les  seconds  provienn<'nl  simple- 
UM'Ut  de  l'irritation  (|ui  existe  à  l'extrémité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il 
admet  en  outre  des  bubons  secondaires,  ou  prcKluits  par  un(*  sjphilis  constitu- 
tionnelle, et  ac(M'pte  le  bubon  d'emblée. 

La'^neau  divise  h^s  bubons  vénériens  en  primitifs,  consécutifs  ou  st»condai- 
res,  et  en  constituticmnels.  liicord  enlin  distingue,  à  l'exemple  des  médecins 
anciens,  le  bubon  s\mpathi(|ue  ou  virulent  du  chancre  mou  des  bul>ons  durs 
et  froids  qui  apparti<*nnent  au  chancre  induré,  <'t  cette  distincti(m  justemeal 

(1)  />  liyno  sfincto  non  permhcpiuh  oints,  cap.  i,  in  Aphroilia,,  p.  462.  Paris,  15&0. 

(2)  (ÉCuvres  complètes^  édition  Malgaigne.  Paris,  1840. 

(3)  Méthode  curatoire  fie  In  maladie  vénérienne,  édition  de  1 660^  p.  33. 

(à)  De  mortto  gaih'co^  §  de  signtx  morbi  galHci  inripientis^  dans  Àphrodis.f  p.  9SS. 
5)  Tniité  des  mnlad,  vénér.^  édit.  Umi»,  1777,  p.  253. 
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acceptée  par  la  plupart  des  syphiligraphes  inodtînies  nous  paraît  parfaitement 
exacte.  Ainsi  les  adénopathies  concomitantes  des  altémtions  ci-dessus  décrites 
se  présentent  sous  trois  formes  : 

i*  Adénite  simple;  2**  adénite  virulente  ou  d'absorption;   3°  adénopathie 
mixte  ou  indurée. 


1°  Adénite  simple.  —  Sans  liaison  aucune  avec  la  maladie  syphilitique, 
si  ce  n'est  par  la  plaie  légère  qui  appartient  à  l'accident  primitif,  ladéno- 
|)athie  aiguë  simple  est  relativement  plus  fréquente  comme  phénomène 
consécutif  dans  les  cas  de  chancre  mou,  et  cela  se  conçoit  facilement,  si  l'on 
.  se  rappelle  que  ce  chancre  se  trouve  constitué  par  une  ulcération  à  large 
surface,  tout  à  fait  favorable  à  une  résorption,  tandis  que  la  lésion  initiiile  de  la 
syphilis,  souvent  à  peine  ulcérée  et  nullement  suppurative,  est  peu  propre  à 
l'absorption.  C'est  en  général  durant  la  période  du  chancre  que  se  manifeste 
l'adénite  en  question,  quelquefois  cependant  à  une  époque  assez  éloignée  de 
son  début  pour  qu'on  ne  retrouve  plus  trace  de  l'accident  primitif. 

Cette  adénite  ne  diffère  pas  notablement  de  l'adénite  ordinaire.  Tantôt  toute 
la  pléiade  ganglionnaire  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  subit  l'influence  de  la 
ciiuse  irritante,  les  ganglions  tuméfiés  donnent  au  toucher  la  sensation  de  pis- 
tils corps  arrondis  ou  ovales,  libres  sous  la  peau,  et  là  se  borne  toute  l'altéi-a- 
'  lion  ;  tantôt,  l'un  des  ganglions  seulement,  en  communication  plus  directe  sans 
'  doute  avec  la  partie  malade,  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  jusqu'à  acquérir  un 
volume  double  ou  triple,  refoulant  et  eflaçant  tous  ceux  qui  l'entourent  ;  dou- 
loureux, il  cause  une  gène  plus  ou  moins  grande,  il  est  acxîompagné  d'emban-as 
gastrique  et  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense.  Dans  ces  conditions,  la 
peau  reste  normale  et  la  résolution  s'opfere;  ou  bien,  rouge  et  congestionnée, 
elle  finit  par  adhérer  intimement  au  ganglion  ;  celui-ci  présente  moins  de  ré- 
sistance vers  la  partie  centrale,  l'épîderme  se  détache,  la  peau  devient  violacée 
et  éclate  pour  donner  issue  au  pus,  si  l'on  ne  pratique  une  ouverture  artificielle. 
Quelquefois,  après  la  suppuration  d'un  des  ganglions,  une  ou  plusieurs  autres 
^andes  hiuphatiques  se  mettent  à  suppurer  de  la  même  façon,  ce  qui  constitue 
une  complication  d'autant  plus  fôcheuse  que  le  plus  souvent  ces  différents 
foyers  se  réunissent  par  des  trajets  sous-cutanés  et  entretiennent  une  suppura- 
tion abondante,  difficilement  tarissable. 

Cette  adénopathie  est  la  seule  que  l'on  obser>'e  indépendamment  d'une  lésion 
locale,  c'est  à  elle  par  consé(|uenl  (ju'il  convient  de  rapporter  les  bubons  d'em- 
blée si  communs  dans  les  contrées  chaudes. 

Bubon  d'emblée.  —  On  appelle  ainsi  une  lésion  ganglionnaire  de  l'aine, 
sur\'enant  indépendamment  de  toute  affection  des  parties  génitales.  Objet  de 
discussions  plus  ou  moins  vives,  le  bubon  di  emblée^  dont  Hunter  admettait 
l'existence,  a  eu  pour  principaux  défenseurs  Lagneau,  Vidal  (de  Cassis)  et  Castel- 
nau.  Lagneau  a  cherché  à  montrer  que  cet  accideiii  îi'étaii  pas  dé  date  réceote  ; 
mais  les  faits  qu'il  invoque  à  l'appui  de  oette  isuB^^*^  dn  «inir;  flumruutAi  à 

\struc,  Fallope,  Swediâut*,  Èertittofli  "Hm 

igoureuse,  Vidal  croit  au  bubop  ^ 
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dos  faits  observés  par  Rojiiaud  de  Toulon  el  Giherl  (1).  Moi*dret  du  Mans  (2;, 
Bertrand  (3),  Schulzenberger  (/i),  Baumes  (5),  ont  publié  quelques  cas  qui 
tendent  à  faire  admettre  ce  ^enre  d 'accident.  Casteinau  (6),  dans  une  étude  ap- 
profondie du  sujet,  a  fait  connaître  trois  nouvelles  observations.  Les  faits  qu'il 
rapi)ort<*  sont  malheureusemenl  discutables,  ou  pan^e  que  l'examen  des  parties 
p»nitales  a  ét<'*  incomplet  ou  trop  retardé,  ou  parce  que  les  antéaklents  des 
malades  n'ont  pas  été  soigneusement  notés.  Tcmtefois,  on  ne  ])eul  nier  qu'il 
n'existe  des  bubons  vénériens  sans  chancre  préalable. 

Diday  (7),  après  avoir  soumis  à  une  critique  sérieuse  la  doctrine  des  bubons 
d'emblée,  admet,  en  s'appuyant  sur  un  «assez  grand  nombre  de  faits,  que  ces 
accidents  n'ont  aucune  qualité  virulente,  que  leur  incubation  est  longue, et*Ieur 
durée  d'environ  un  mois  ;  une  inflammation  médiocre,  un  malaise  et  une  fiè- 
vre relativement  intense  les  accompagnent.  Mais  tous  c^s  caractères,  il  est  facile 
de  le  voir,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  l'adénite  simple  ;  le  bubon  dont  il  s'agit 
n'est  (»onséquemment  autre  chose  que  cette  affection  sans  ulcération  préalable, 
influencée  par  la  localité  et  surtout  parla  température  et  les  miasmes  pro{Nres 
à  certains  pays  tropicaux,  et  p(»ut-étre  tenant,  dans  plusieurs  cas,  à  des  excède 
coït,  (le  mém(?  qu'elle  survient  h  la  suitt»  d'une  marche  forcée  ou  d'un  trauma- 
tisme (|uelconque. 

2*  Adénite  virulente,  adénopathie  du  chancre  mou, —  L(»  chancre  mou  parcourt 
le  plus  souvent  toutes  ses  p<'îriodes  sans  amener  le  moindre  retentissement  sur 
les  ganglions  voisins  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  pourtant,  65  fois  sur  207 
cas  (Uicoi"d),  survient  dans  le  cours  de  cjeX  accident,  ou  peu  de  temps  après  sa 
disparition,  une  adénite  «aiguë  4'ssentiellement  monoganglionnaire,  presqw 
fatalement  suppurative  et  qui  fournit  un  pus  virulent,  inoculable  conune  celui 
du  chancre  qui  l'a  produite.  Les  ulcérations  molles  du  frein,  du  limbe  du 
prépmre  et  du  méat  urinaire,  sont,  en  vertu  de  la  grande  richesse  lymphatique 
de  ces  régions,  tout  particulièivment  disposées  au  développement  de  cette 
adénite.  Bien  qu'elle  puisse  appanittre  à  toutes  It^s  périodes  de  l'existence  du 
chanciv,  celhM'i  cependant  ne  se  montre  pas  en  général  avant  la  fin  du  premier 
septénaire,  les  chîincres  étant  jusque-là  doublés  d'un  tissu  enflammé  qui 
s'oppose  à  l4»ur  absorption.  Purement  inflammatoire  à  son  début,  cette  adé- 
no|Mithie  ne  subit  que  plus  tai-d,  suivant  quelques  auteurs  (Melchior  Robert), 
!<•  contact  du  virus  absorlx»,  qui  la  tnmsforme  (»n  adénite  virulente;  ce  serait 
une  véritable  sujHTfétation  dans  laquelle  le  dernier  genne  se»  <lévelopperait  au 
détriment  du  premier. 

Le  bubon  dont  il  s'agit,  monoganglionnaire  toutes  les  fois  (|ue  h'  chancre  est 
isolé  t»t  n'occujM*  pas  la  lign<*  médiane,  affecte,  connue  l'a  vu  lïunter,  les 
ganglions  su|>erHciels  sans  jamais  atteindre  les  glandes  lym|)hatiques  profon- 
des. Rarement  les  vaisseaux  lymphatiques  jmrticipent  à  l'altération;  mais  si 

(1)  Traité  des  jnnindies  vénériennes^  1855,  p.  252. 

(2)  Hecneil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  août  1829. 

(3)  Précis  des  maladies  vénériennes,  t.  I,  p.  30. 

(à)  Mémoires  de  la  Société  médicale  de  Strasbourg^  t.  I,  p.  92. 

(5)  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes^  t.  1,  p.  30.  ' 

(6)  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  Il,  p.  38. 

(7)  Sonrel les  doctrines  surin  syphilis,  p.  186, 


NOSIM.IIAIMIIE.  93 

|Kirruis  ils  subissant  rartiou  du  virus,  on  l<»s  voit  s'iMilIaniincr  ou  luonw  U'tups 
que  le  tissu  celIuIairtMiui  Ieur*sertde  gangue.  De  là,  fonnation  d*un  phlegmon 
dont  l'ouverture  laisse  une  plaie  qui  pn»nd  bientôt  tous  les  caractères  du  chan- 
cn^  mou. 

Le  travail  phlefnnasique  ganglionnain^  march<*  en  géiMTOl  avec  une  grande 
rapidité  et  aboutît  fatalement  à  la  suppuration,  .lusque-là  ladénopathie  viru- 
lente diflcre  peu  de  l'adénite  sinq)le;  mais  lalK'ès  une  fois  ouvert,  la  pkiie 
rev^t  UM  ou  lard  !  as|M*cl  c^u-actéristique  du  chancre  d*où  elle  dérive;  de  plus, 
elle  présente  les  mêmes  propriétés  d'inoculation  et  peut  subir  les  mêmes  dévia- 
lions.  Le  pus  qu'elle  s<';créte  est  4»n  effet  inoculable  au  mém(»  degré  que  celui 
du  chancre  mou. 

Cependant,  les  choses  si*  passent  (pi<*lquefois  difTén^nnuent,  et  l'adénite  peut, 
pjir  ssi  présence,  donner  lieu  à  un  phlegmon  périphéri(jue  dont  le  pus  n'est  pas 
inoculable.  «  J*ai  rencontré,  dit  nic/)rd  ;'  I  :,  des  c^is  dans  lesquels  les  ganglions 
infectx'S,  sorte  de  kjstes  virulents  ,  étaient  diss<'»qués  et  misa  nu  pjir  la  fonte 
phlegmoneuse  iXTiphérique  ;  je  pouvais  alors  inocnl(T  le  pus  iVetttourage  smis 
n>sultal,  ouvrir  ensuite  le  ganglion  d  obtenir  un  pus  à  action  spécifi([u<\  »  On 
conçoit  que  si,  dans  ces  cimditions,  l'ouverture  de  la  (collection  pmnilentc  se 
fait  sponlanémeut,  la  suppuration  du  début  puisse  n'être  pas  inoculable  tout 
d'abord  et  Uuit  que  résisleni  la  co([ue  ganglionnaire. 

I^*  diagnostic  de  l'adénite  <|ui  nous  occu|M'  est  ordinairement  facile,  en  raiscm 
des  caractèws  ({u'aiïectent  en  généml  les  bonis  v[  les  (Kirois  du  fojer  en  sup- 
puration. C'est  qu'en  effet,  au  lieu  d<*  se  rétrécir  |)eu  h  peu,  et  de  manifester 
une  tendanci^  vers  la  cMcatrisation  connue  dans  l'adénite  sinqile,  l'ouverture 
s'arrondit,  s'élargit  |)ar  suite  d'intM'ulations  successives  et  d'une  uhrnition  pro- 
gressive, de  fa^onâ  pnMidi'e,  dans  certains  cas,  <les  pr<»portions  considérables. 
Recouvert  ou  non  d'une  |N»rtion  de  pc-au  jMTcée  de  trous,  le  fond  de  cet  nlcèn» 
présenta*  en  général  un  asp4»ct  grisàtn»,  et  sécrète  un  pus  séreux  ou  sanguino- 
lent, diffénnil  de  la  suppuration  homogène  du  véritable  [dilegmon. 

I^  pluimrt  des  c^nq)lications  du  chancre  mou  peuvent  atteindre  le  bulK)n 
virulent  ;  l'une  des  plus  fn'»quentes  est  le  phagédfhiisme,  dont  l(»s  dégâts  sont 
tellement  effroyables,  dans  certains  cas,  qu<»  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  se  trouvent  dissckpiés,  les  membn^s  privés  de  leur  (»nvelopp<»  cutanée,  et 
lt«  malades  minés  par  une  suppuration  trop  souv<Mit  intarissiible.  Tel  est  le  bu- 
bon du  chancre  mou.  De  même  que  raffecti<»n  d'où  <*lle  dérive,  C4'tte  adénite  a, 
dans  l'immense  nmjorité  des  cas,  un  (*aractère  <pii  indique  ((u'il  n'y  a  piis  d'in- 
fection constitutionnelle  consécutive  :  en  cela  ellt*  a  une  significiition  séméio- 
tique  tout  à  fait  opposiV  à  celh*  du  bubon  indolent'de  la  syphilis. 

3*  Bubon  indolent,  adéiiopathies  multiples  indolentes,  indurées^  mixtes.  Bu^ 
bon  spécififpie  ;  vrai  bubon  st/p/iili(ifjue.  —  .\colyte  ordinairt^  et  pour  ainsi  dire 
oblige  de  Taccident  syphilitique  primitif,  c^'tle  variété  d'adénopathie  se  présente 
avec  des  caractères  particuliers  justement  qualifiés  de  l'épithète  de  spécifiques, 
puisqu'ils  ne  s'observent  en  réalité  que  d«»«  ^  rinfection  constitua 

tîonnelle.  Elle  se  montre  d'une  façon  ^  les  cas  se  comp- 
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tout  daiitt  lesquels  on  a  pu  noter  sou  absence,  et  elle  apparaît  en  nièiue  teui|)s 
«|ue  riiidunition  du  chancre,  ou  mieux  dans  le  premier  ou  le  second  soptéuain* 
a  dater  de  son  début  ;  de  plus,  elle  est  multiple,  dure,  indolente,  non  accom- 
paiTiiée  de  réaction  inflammatoire,  et  si,  par  hasard,  un  des  puigl ions  aflectéi 
vient  a  suppurer,  le  produit  de  suppuration  n'est  jamais  inoculable. 

<i()nconiilaiite  de  chacune  des  variétés  de  l'accident  initial  de  la  syphilis, 
relie  ad<Miopalhi<»  a  un  siège  variable,  toujoui*s  en  rapport  avec  celui  de  la 
lésion  à  laquelle  elle  c'st  intimement  liée».  Dans  laine,  où  on  la  trouve  le  plus 
In'cjuennnent,  elle  peut  occuprT  les  deux  cot('?s  à  la  lois,  à  cause  sans  doute  de 
renln*-croisemenl  sur  la  ligne  médiane  des  vaisseaux  lymphatiques  de  cettt» 
iv«:ion,  car  e<*tte  double  action  n'a  pas  ordinairement  lieu  avec  un  chancre 
d  un  autre  point  du  corps,  à  moins  qu'il  ne  soit  très-l'approché  de  la  ligne 
m«kliane. 

Dabord  simple  tension  g<ingli(mnaire,  indolente  et  fréquemment  ignorée  du 
malade,  W  bubon  s|)écitique,  an'ivé  à  son  complet  développement,  consistt.'  eu 
une  luinéfaction  relativement  peu  considérable,  fenne,  n»marquablement  dure, 
(lun  seul  (^t  le  plus  souvent  de  Tensemble  des  ganglions  situés  dans  Tatmo- 
splièn*  lymphati()ue  qui  circonscrit  la  lésion  locale.  Ces  ganglions  constitueut 
alois autant  de  tumeurs  petites,  ne  dépassant  guère  l<*  volume»  d'une  aveline. 
arrondies  ou  ovalaires,  résistiintes,  élastiques,  mobiles  sur  les  jKU'ties  qui  les 
entourent  et  indépendantes  les  unes  des  autn^s.  Situées  sous  la  peau, 
(|ni  eons(»n'e  sa  coloration  normale,  et  dans  un  tissu  cellulaire  sain,  ces  tu- 
meurs, c(nnplét<»m<*nt  indolentes,  rappellent  au  doigt  (|ui  les  pn^ssela  sensation 
(|ue  donne  l'induration  du  chancre  syphilitique.  Elles  sont  en  général  de  même 
•.nosseur.  mais  parfois  on  trouve  un  ganglion  plus  volumin(»ux,  en  natation 
plus  directe  avec  la  lésion  initiale.  Ce  ganglion  (ganglion  anatomique  de 
llironl  ).  qui  (M'cupe  le  point  central,  et  autour  duquel  les  autn»s  ganglions  for- 
ment ('(nnme  autant  de  satellites,  est  de  pn»fér(»nce  appelé  à  suppurer  lors- 
(juime  cause  vient  à  moditier  la  surfacu^  de  l'ulci^n»  primitif,  (»t,  à  plus  forte 
raison,  (|uand  ce  derni(T  passe  lui-même  à  la  suppuration. 

C'est  là  une  première»  cause»  de  suppuration  des  bubons  syphilitiques, 
la  constitution  et  les  habitudes  du  malade  en  sont  une  autre.  Chez  les 
individus  à  constitution  strumeuse,  les  ganglions,  au  lieu  de  rester  petits  et 
durs,  pn'unent  parfois  un  développement  plus  grand  en  même  temps 
(|u  ils  donnent  lieu  à  une»  S(»nsation  de»  mollesse  plus  mar(|ue'»e».  Les  excès 
(le  e-oït,  les  marehe^s  fore'«'»e»s  pe»uve»nt  de  ine*»me  changeur  la  nature»  du  bubon 
spiMilicjue' :  mais,  élans  tous  les  eas,  la  suppuration  e»sl  assez  rare»  pour  que» 
Mrlcliior  Kobert  J,  neO'ait  obseTvée»  ejue  5  fe)is  sur  33  cas;  eH  comme  le 
pus  n  e»st  pas  inoe'ulable».  la  plaie'  d'ouve^rlure  se»  renferme»  rapidement.  Vnv 
«xce'ption  de>it  eHre»  faite*  ee'p<'ndant  pour  le*s  C4is  où  un  chancre  mou  vient 
a  s  injMuler  sur  un  ehanere  elur,  e't  pom*  ceux  dans  lesquels  la  sécnHion  du 
eliancre  s\ptiiliti<|ne'  se*  treuive  niexlilieM'  par  un  age»nt  irritant  ou  par  le  pha(^ 
ele*nisnie'.  La  e'04'\iste>ne*e  des  ele^ux  eirelre's  el'ace'ide'nts  e'»tant  pe)ssible,  on  coiiçoit 
e|n«'  le*s  elive^rse's  espe;e*(>s  d'adefuites  puissent  se»  re»ncontrer  sinmltanémeut  saj 
epiil  \  ait  lie'u  d'e>n  eMre»  surpris.  Il  n'(»n  (»st  |ms  moins  vrai  que  des  ioift  Sa^ 

(i)  Mouveuu  Tniité  des  mnladiet  vénériennes,  Parif*  i8()i,  p.  420. 
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inexorables  ré^issc^nl  tcuis  ces  accidents,  et  si  ['(Ui  a  |)u  <*n  <*onlcsler  la  rigueur, 
e/est  uniquement  parce  qu'<jn  n'a  pas  toujours  su  saisir  les  circonstances  (|ui 
donnent  lieu  à  ce  qu'on  appelle  trop  rréquenunent  une  exc(^i)tioii.  Les  condi- 
tions particulières  4*1  les  influences  tout  à  fait  élran^t'resà  las\plnlis  mises  de 
a'jté,  on  peut  établir  que  jamais  le  bubon  spécifique  ne  suppure. 

Remarquable  par  sa  ténacité,  cet  ac(;idrnt  survit  dans  la  majorité»  des  cas  à 
la  lésion  initiale,  il  pt>rsiste  des  mois  ou  même  des  années  après  la  cicatrisation 
de  cette  dernière,  et  il  se  rc^trouve  lors<pie  depuis  hni^temps  déjà  il  n'y  a  plus 
tracîiî  d'indumtion  chancreuse.  Cette  circonsUuuM*  important*'  n'est  |)as  «ms 
utilité  pratique,  elle  peut  mettre  sur  la  voie  d'une  syphilis  constitutionnelle 
inconnue  ou  c^ich('*e.  La  résolution  est  le  mode  de  terminaison  ordinaire  du  bu- 
bon spécifique;  mais  on  ignore  si  toujours  en  pareil  cas  les  glandes  Iwnphati- 
ques  Hïprennent  leurs  fonctions  normales. 

Au  point  det  vue  <lu  diagnostic,  radénite  simple  iiiflaunnatoirene  pouvant,  à 
csiusedeson  c^u'ac^lère  d'acuité,  être  confondue  avec  le  l)ul)oii  syphilitique,  les 
ajti'^rations  ganglionnaires  strumeusivs  ou  caucéreu^'f's  sont  seules  susceptibh's 
de  prtHer  à  Terreur  et  de  donner  le  change.  Si  l'adénopalhie  cancéreuse*  secon- 
daire n'offre  aucune  difficulté  sérieuse  de  diagnostic,  il  n'en  est  pas  de  mém<'  du 
cancer  primitivement  dévelopiM'  au  sein  des  ganglions  ;  toutefois  c'est  là  une 
affection  mn\qui  se  distingue  par  sa  marche  |)rogressive,  par  le  changement  de 
consistance  de  la  jmrlie  malade,  les  douleurs  dont  elle  est  le  siège,  c^t,  à  une  cer- 
taine période,  |)ar  un  étiit  violacé  particuilier,  sinon  par  l'ulcération  <tela  pe^ui  qui 
la  recouvre,  rap|mrition  cl  h's  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse.  Les  lésions 
ganglionnaires  de  hi  scrofulose  s'observent  principalement  chez  les  individus 
doués  d'un  tenqM'^mment  l>mphati({ue:  elles  ont  pour  siège  de  prédilection  les 
glandes  lynqihatiipies  des  régions  cervicah*  et  sous-maxillaire,  rarement  les 
^uglions  inguinaux;  elles  forment  des  masses  |)lus  ou  moins  considérables, 
ix)nstitué<'s  par  une  agglomération  de  ganglions  volumiiieux,  d'unt*  consis- 
tance ordinairement  molle,  avec  tendance  à  une  suppunition  froi<le,  de  longue 
durée,  généralement  suivie  de  trajets  listulenx  plus  ou  moins  étendus.  Le  bubon 
spécifique  est  par  lui-même  sans  gravité;  cepen<lant  il  ne  faut  pas  oublier  (pi'il 
est  l'indice  ceilain  d'une  infection  s\philiti(|ue. 

Lymphangites.  —  I^es  vaisseaux  lymphatiques  qui  .servent  de  Iniil  d'union 
entre  l'accident  initial  et  les  bubons  ne  sont  pas  toujours  exempts  (l'un  certain 
degré  d'altération.  Ils  peuvent  [)rèsentf»r  les  diverses  modifications  (|ui  se  rat- 
tachent aux  ganglions  eux-mêmes,  et  ainsi  il  \  a  lieu  dadniettn*  :  1"  une  l\m- 
phaiigite  simple  ;  2^  une  Kmphangite  virulente  ou  mieux  vénérienne  ;  :>°  une 
lymphangite  syphiiiti<pie. 

La  lymphangite  syphilitique  seulement  mérite  de  nous  arrêter.  Bien  connue 
depuis  les  travaux  de  Sœnnnerring,  de  Vacc^  Herlinghieri,  de  Hicoi-d  et  de  Has- 
aereau,  elle  est  caractérise^  |ku'  la  pn''senc4'  de  petits  conlons  durs,  indolents, 
éhstiqaes,  noueux,  renflés  sur  quelques  points  de  leur  étendue,  suivant  la 
dfanBction  des  vaisseaux  1^  et  mobiles  sous  le  tégument  qui  reste 

■Mm  à  leur  niv»»*  '«rellu  a  pu  s'en  assurer  dans  un 
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\w  luauqueiit  jamais  de  présenter  les  ganglions  con*espondants.  C'est  donc 
avec  raison  qu'on  peut  donner  à  cette  altération  le  noni  de  lymphangite  spéci- 
fique. Sa  marche  d'ailleurs  est  lente  ;  sa  durée  est  de  plusieurs  mois  ;  la  réso- 
lution esl  sa  tenninaison  habituelle  ;  elle  ne  suppure  jamais,  à  moins  de  com- 
plication de  l'accident  initial.  C'est  vraisemblablement  à  une  lymphangite 
diffuse  ou  des  réseaux  lymphatiques  qu'il  convient  d'attribuer  certaines  indu- 
rations circonscrites  et  assez  semblables  à  l'induration  primitive  qui  parfois  se 
produisent  dans  le  voisinage  de  cette  dernière. 

État  général  de  P  économie  dans  le  cours  de  V  accident  primitif,  —  Les  lésions 
locaU>s  ci-dessus  étudiées  ne  sont  pas  toujours  les  seuls  désordres  qu'imprime 
à  l'organisme  l'agent  morbide  syphilitique.  Si  bien  des  fois,  les  individus 
contaminés  niî  manifestent  aucun  trouble  général,  il  est  des  cas  cependant  où 
ces  malades  éprouvent  du  malaise,  de  la  fatigue,  de  la  courbature,  une  fai- 
t)h*sse  inaccoutumée,  des  douleurs  vagues,  des  palpitations,  une  décolo- 
ration marquée  des  téguments,  un  sentiment  d'inquiétude  et  de  tristesse, 
et  où  enfin  ils  présentent  des  bruits  de  souffle  vasculaire  et  tous  les 
symptômes  de  la  chloro-anémie,  y  compris  la  modification  du  liquide  san- 
guin. Les  recherches  pleines  d'intérêt  de  Hicord  et  Grassi  ont  fonimi  sur  ce 
point  des  données  importantes  (1).  De  ces  recherches  il  résulte  que  pen- 
dant le  cours  du  chancre  induré,  qu'il  y  ait  ou  non  syphilide  concomitante, 
le  sang  subit  une  altération  qui  se  traduit  par  une  diminution  dans  la  quantité 
des  globules  et  une  augmentation  dans  la  proportion  de  l'albumine.  Au  lieu 
de  -^^  qui,  d'après  Becquerel  et  Rodier,  serait  la  proportion  moyenne  des  glo- 
bules sanguins  chez  l'homme,  Grassi  a  constaté  dans  la  période  du  chancre  syphi- 
liti(|ue  une  diminution  telle,  que  cette  proportion  n'était  plus,  dans  certains 
cas,  que  de  -^JôitF'  ^'  ^-^'^  intéressant  de  savoir  a»  que  devenait  le  sang  des 
malades  affectés  de  chancres  simples  ;  or,  l'analyse  du  liquide  sanguin  dans 
cette  condition  a  démontré  ce  fait  important,  que  ce  liquide  ne  subit  aucun 
changement  appréciable.  Par  conséquent,  avec  le  chancre  simple,  le  sang  reste 
pur;  avec  le  chanen^  induré,  il  est  plus  ou  moins  profondément  vicié.  Mais  à 
quoi  tiennent  ces  différences,  comment  les  interpréter  dans  l'état  actuel  des 
connaissances  physiologi(X)-pathologiques  ?  Cette  question,  difficile  à  résoudre, 
est  ee|>endant  abordable  ;  la  traiter  ici  serait  nous  t»xposer  à  des  inédites,  et 
nous  préférons  la  renvoyer  au  chapitre  où  nous  nous  occuperons  de  l'étude  des 
altérations  des  glandes  vasculaires  sanguines. 

§  3.  —  Diagnostic  et  pronostic  de  la  syphilis  à  la  période  d'éruption  locale. 

A  cette  période,   malgré  les  données  (jue  nous  possédons,  le  diagnostic  de 
la  syphilis  m<'t  souvient  vu  échec  le  jug<*ment  d(»s  |)raticiens  les' plus   con- 
sommés. Faut-il  s'(»n  étonner?  nullement.  Faut-il  s'en  plaindre?  i)as  absolu* 
nient  ;  car,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'en  résulte  aucune  indiciition  thén 
peutique  générale  innnt'xliate. 

Ueux  signes  d'une  importance  majeure  et  sans  la  réunion  desquels  il  nei 

(i)  Voyet  Lefons  sur  ie  chancre^  rédigées  par  AIT.  Foumier,  p.  iBA»  2*  idH* 
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y  avoir  de  certitude,  suivant  Ilicoixl,  sont  Vinduration  de  Taccident  local  et 
Yadénopathie  poly ganglionnaire.  La  valeur  de  ces  signes  n  avait  pas  échappé 
aux  premiers  syphiligraphes,  car  Louis  Lobera  écrivait:  »  Il  parait  quel- 
({uefois  sur  la  verge  d<*s  ulcères  durs  et  calleux  ;  c'est  là  un  signe  certain 
du  mal  français,  surtout  lorsqu'il  se  manifeste  dans  Taine  un  apostènie  qu'on 
nomme  bubon.  »  Mais  en  l'absence  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  signes,  on 
aurait  tort  de  nier  l'existence  d'une  infection  syphilitique.  Les  chancres 
de  l'anus,  ceux  de  la  partie  nioyennt^  du  gland,  N*s  chancres  de  l'orifice 
vulvo-vaginal,  ne  s'indurent  que  peu  ou  jms,  au  din*  de  quelques  auteurs, 
et  cependant  ils  sont  souvent  infectants.  Si  donc,  malgré  le  défaut  d'indu- 
ratiou  de  la  lésion  locale,  on  constate  la  présence  d'une  pléiade  ganglion- 
naire dure,  élastique,  chondroïde,  dans  la  n'^gion  hm|)hati(|ue  correspondante 
à  cette  lésion,  l'existence  de  la  syphilis  est  encore  très-probable;  j'ajou- 
terai qu'elle  n'est  jms  douteuse,  lorsqu'une  ulcération  légère,  superficielle,  ne 
donnant  lieu  qu'à  un  suintement  séreux,  est  depuis  longtemps  persistante.  Si, 
au  contraire,  l'adénopathie  fait  défaut,  il  y  a  de  grandes  probabilités  en  faveur 
d'un  chancre  mou  ou  vénérien,  surtout  quand  l'ulcération  gagne  en  profondeur 
plutôt  qu'en  étendue.  Les  probabilités  se  changent  pour  ainsi  dire  en  certifude 
lorsque  survient  une  adénite  monoganglionnaire,  rouge  <*t  suppurative. 

Personne  ne  conleslem  que  la  réunion  d'une  induration  chan<!reuso  et  d'une 
adénopathie  polyganglionnaire  ne  constitue  un  caractère  important  pour  le 
diagnostic  de  la  syphilis  à  la  période  d'éruption  loc^ile  ;  mais  la  constatation  de 
C4ÎS  symptômes  est  quelquefois  difficile,  et  exiger  absolutnent  leur  réunion,  (i'est 
s'exposer  à  méconnattre  quelquefois  la  syphilis.  D'ailleurs,  la  valeur  diagnosti- 
que de  l'induction  chancrcuse  est  généralement  exagén'»e,  et  c'est  là  une 
cause  d'erreur^ouvent,  si  elle  ne  fait  défaut,  cette  induration  est  si  peu  accusée 
qu'elle  peut  étn»  méconnue  ou  praltre  (loul(»use.  Celle  eireonstanee  est,  pour 
les  partisans  de  TunitiMsuie,  une  arme  dont  ils  n'((ul)lienl  pas  de  se  servir;  en 
effet,  se  ti"ouvant  en  présence  d'un  uhîère  peu  ou  pas  induré,  ils  j)nH(Mi(lent 
avoir  affaire  à  un  chancre  mou,  et  lors(|ue  plus  tard  surviennent  h's  accidents 
consécutifs,  ils  ne  manquent  pas  de  dire  (pie  vm  ehanen'  a  eU'^  le  point  de 
départ  de  la  syphilis.  Telle  est,  selon  nous,  la  principale  source  de  la  persis- 
tance du  débat  entre  unitéistes  et  dualistes,  (le  <lébat,  nous  en  sonimt's  c: in- 
vaincu, est  la  preuve  irréfutable  de  la  difiicullé  du  diagnostic*,  du  chancre  à 
l'aide  des  signes  généralement  indiqués.  Pour  s'entendre  à  eel  égard,  il  importe 
de  s'appliquer  à  décrire  exactement  les  dilTén^ntes  modaliti's  de  l'aceident  pri- 
mitif, qui,  à  l'exemple  des  manifestations  secondaires,  peuvent  être  rattachées  à 
un  certain  nombiï*  de  types,  et  de  faire  connaître»  ensuit*'  l<»s  caractères 
généraux  de  ces  divers  types.  Ce  sont  ces  c^u*actères  (jue  nous  avons  ii  re- 
chercher. Or,  un  des  plus  importants  signes  diagnostiques  nous  est  fourni  parla 
composition  même  du  produit  histologique,  qui  varit^  |k»u  ou  pas.  Celui-i'i. 
cOD^Ioé  par  des  éléments  conjonctifs,  embryonnaii*es,  si*  <*^u\Te  d'un 
exsudât  séreux,  mais  rarement  ou  jcimais  d'un  exsudât  purulent.  L'ulcère,  une 
fins  finmé,  se  trouve  reoD"VArt  H«  détritus  cellulaires,  phitAt  que  de  pus, 
j  '  '««bsence  de  suppuralioii.  bien  Qu'elle 

un  signe  du 
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fectant,  dont  Tabondante  suppuration  est  connue.  Un  autre  caractère  du 
chancre  syphilitique  est  sa  circonscription  bien  tranchée,  sou  peu  de  tendance 
à  s'étendre,  soit  en  profondeur,  soit  en  largeur.  Ce  chancre  se  fait  remarquer 
enfin  par  un  début  insidieux,  une  évolution  lente  et  peu  douloureuse,  une  du- 
rée toujours  longue,  malgré  le  traitement  le  mieux  approprié.  Ajoutons  en  der- 
nier lieu  qu'il  n'est  pas  auto-inoculable,  car  lorsqu'il  s'inocule,  c'est  uniquement 
à  la  suite  d'une  suppuration  artificielle,  et  le  produit  d'inoculation  ne  présente 
jamais  les  caractères  du  chancre  initial.  En  résumé,  considérés  d'après  leur  ordre 
d'importance,  les  signes  du  chancre  syphilitique  sont  les  suivants  :  1®  l'irréino- 
culabilité,  qui  est  en  quelque  sorte  son  caractère  pathognomonique  ;  29  la  ten- 
dance à  la  plasticité  ou  le  défaut  de  suppuration;  3"*  l'induration  spécifique,  qu'il 
faut  éviter  de  confondre  avec  celle  qui  résulte  de  l'application  de  substances 
caustiques  ou  astringentes  à  la  surface  d'un  chancre  simple.  Enfin,  la  valeur 
diagnostique  de  ces  signes  est  toujours  notablement  accrue  par  la  coexistence 
d'adénopathies  ganglionnaires  indolentes  et  multiples. 

Plusieurs  affections  peuvent  simuler  l'accident  primitif  de  la  syphilis.  Les 
ouvriers  qui  emploient  l'arsénite  de  cuivre  sont  exposés  à  voir  se  développer 
sur  la  verge  des  indurations  assez  analogues  à  celles  du  chancre  induré  (Ij; 
mais  des  ulcérations  semblables  sont  disséminées  sur  d'autres  parties  du  corps; 
à  leur  centre,  on  peut  apercevoir  une  matière  verdàtre  caractéristique,  et  il  n'y 
a  pas  de  retentissement  ganglionnain*  indolent.  Les  tumeurs  gommeuses  de 
petit  volume,  isolées  et  ulcérées,  simulent  également  bien  le  chancre  syphili- 
tique; l'absence,  en  pareil  cas,  de  l'adénopathie  spécifique,  l'évolution  particu- 
lière du  produit  gommeux,  empêcheront  la  confusion. 

L'herpès  ne  prêtera  pas  davant^ige  à  l'erreur.  La  multiplicité  des  vésicules, 
leur  groupement,  la  coloration  rosée  des  ulcérations  qui  leur  succèdent,  l'ab- 
senee  d'induration,  de  retentissement  ganglionnaire  indolent,  la  promptitude 
de  la  réparation,  sont  autant  de  circonstanex^s  qui  serviront  à  différencier  celte 
affe(!tion  de  l'érosion  chancriforine,  (|ui  est  l'accident  «avec  lequel  elle  a  le  plus 
d'analogie.  Ces  mêmes  caraclèivs,  l'induration  exceptée,  permettront  de  ne  pas 
confondre  le  chancre  avec  les  furoncles  des  gi*andes  lèvres. 

Il  peut  arrivcM'  cep<»ndant  de  rencontrer  en  dehors  de  la  syphilis  une  ulcéra- 
tion isolée,  avec  induration  de  la  base  et  un  ou  plusieurs  ganglions  fermes  et 
mobiles  au  niveau  de  la  région  lym[)hatique  correspondante.  Dans  ces  circon- 
stances, on  reconnaîtm  (|u'il  ne  s'agit  plus  de  l'accident  primitif  de  la  vérole, 
mais  d'un  épithélioma,  <'n  tenant  conii)tr  (h»  la  marche  de  la  lésion  locale,  tou- 
jours plus  leiil<»  dans  le  eanctroïdc,  où  d'ailleurs  n'apparaissent  jamais  de  phéno- 
mènes se(!on(laircs  connue  dans  le  chancre  (jui  dure  longtemps.  L'intervention 
du  microscope  pourrait  du  reste  avoir  ici  quehjue  utilité. 

Mais  il  ne  suflit  pas  de  savoir  distinguer  la  syphilis  de  ce  qui  peut  la  simuler; 
il  est  encore  du  plus  grand  intiMVt  de  différen<:ier  h»  chancre»  syphilitique^ 
accident  initial  constitutionneL  du  <;hancre  vénérien,  accident  purement  locd; 
sous  ce  rapport,  le  Uibleau  suivant,  qui  résume  les  caractèivs  propres  à  l'i 
à  l'autre  de  ces  deux  états  |)athologi(iues,  sera  consulté  avec  utilité  : 

» 

(1  )  Voy.  FoUin,  Soie  sw  f  éruption  papuio^ukéreuse  qu^on  oUerve  cAet  im  OP^i 
le  vert  de  SchwetHfiirt,  dans  Archives  de  médecine  f  décembre  i857» 
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Incubation  d'une  durée  moyenne  devingt- 
lept  jonn . 

Accident  ordinairement  solitaire,  unique, 
irréinoculable  au  porteur. 

Consiste  en  une  papule  plus  ou  moins 
Toiuroineuse,  qui  s'érodc  ou  produit  une 
ulcération  superficielle  sans  décollement  des 
bords,  lisse^  sécrétant  de  lu  sérosité,  excepté 
dans   la   période   de   cicatrisation. 

Pour  ainsi  dire  toujours  accompagné  d'adé- 
nites fermes,  indolentes,  multiples,  non  sup- 
puratives. 

Susceptible  d*ètre  influencé  par  des  agents 
particuliers,  tels  que  le  mercure  et  Tiodure 
de  potassium. 


chaucre  yiiiBRUuf. 

Incubation  nulle  ou  seulement  de  quelques 
jours. 

AfTcction  caractérisée  le  plus  souvent  par 
des  lésions  multiples,  indéfiniment  réinocu- 
lable ù  l'individu  qui  en  est  afTecté. 

Se  montre  sous  Tormc  d'une  vésico-pus- 
tulc  qui  se  termine  par  une  ulcération  pro- 
fonde à  bords  décollés,  taillés  ù  pic,  et  fournit 
une  sécrétion  purulente  abondante. 

Accompagnée  dans  quelques  cas  seulement 
d'une  adénite  qui  produit  un  pus  inoculable. 

Écbappe  complètement  au  pouvoir  des 
médicaments  altérants,  si  elle  n'est  aggravée 
par  leur  emploi. 


Lorsque  ces  accidents  sont  contractés  on  même  Imips,  ils  se  distingnent, 
par  leurs  caractères  propres,  qui  apparaissi'nl  successivement  et  dans  un 
espace  de  temps  toujours  en  rapport  avec  la  durée  d'incubation  particulièri'  à 
chacun  d'eux. 

Il  serait  oiseux  d'insister  sur  les  di(T<'»rentes  raisons  (jui  attest(*nt  que  le  pro- 
nostic du  chancre  vénérien,  affection  toute  locale,  est  lH'aue^)up  moins  grave  que 
ct*luî  du  chancre  syphiliti(|ue,  expression  symplomatique  d'une  maladie  générale 
parexcellence.Mais  la syphilisét;int  reconnut^  quelle indicati(m  pronostique  peut- 
on  tirer  des  formes  variéi»s  de  la  première  maniléstation  de  ccttt^  maladie?  Indi<*e 
infaillible  d'une  infection  générah»,  l'accident  primitif  pi*ut-iL  d'après  ses  ca- 
ractères objectifs,  faire  connaître  h^  degré  d<'  gravité  (|ue  pn?s<»nlera  plus  tard,  la 
sj'philis  qu'il  révèle?  En  d'autres  ItTines,  y  a-t-il  un  rapport  conslanl  entre  la 
fonne  de  câ^X  accident  et  la  gravit*»  d«»s  manifestations  consécutives? 

Agitée  d'abord  par  Carmichaël  et  Hineck<'r.  cette  (piestion  a  élé,  de  la 
part  de  Bassereau,  l'objet  de  recherches  (|ui  lui  ont  permis  de  formuler,  sous 
forme  de  kii,  la  proposition  suivante  :  u  Après  les  chancres  indurés  bénins, 
surviennent  les  éruptions  lM'»nignes  et  les  affections  di's  divers  tissus  sans 
tendance  à  la  suppuration.  Après  les  (chancres  indurés  phagédéni(|ue.s, 
surviennent  les  syphilides  pustuleuses  graves,  les  affections  ulc^'reuses  de  la 
peau  plus  tiirdives,  les  exostos(»s  suppurées,  les  nécroses  et  les  caries.  » 
Diday,  faisant  appel  aux  relevés  statisti(|ues  de  Bassereau  et  à  sa  pratique 
personnelle,  conclut  qu'un  vrai  chancre  corrc^spond  à  une  vérole  forte, 
et  qu'avec  l'érosion  clnuicriforme  on  doit  s'attendre  à  une  vérole  faible. 
Bazin  signale  la  fréquence  du   chancre  nHoir  i  ilans  la  syphilis  ma- 

ligne, et  l'un  de  ses  élèves,  Dubuc  f  cas  de  sy  philide 

précoce  maligne,  quatra  foi  ^  phagUéni* 

que.  Ileile^i^  Q^vai 

locidpi 


lOO  LA  SYPHILIS. 

cette  détermination  morbide  sur  les  tissus  il  est  facile  de  voir  la  marche  des 
accidents  consécutifs,  soit  prochains,  soit  éloignés,  qui  pourront  se  manifester. 
a  La  bénignité  du  chancre  annoncera,  dit-il,  des  symptômes  constitutionnels 
peu  giaves;  sa  malignité  permettra,  au  contraire,  de  prévenir  des  symptômes 
consécutifs  d  une  plus  gi*ande  gravité.  »  Parlant  de  ce  fait,  qui,  à  notre  avis, 
demanderait  des  preuves  nouvelles,  le  même  auteur  incline  à  croire  que  Tin- 
Icnsilé  de  la  syphilis  est  proportionnelle  à  la  qualité  du  virus  inoculé,  et  il 
ajoute  :  «  S1I  (»n  était  ainsi,  peut-être  trouverait-on  alors  dans  c<»tte  corrélation 
un  élément  pour  la  solution  du  grand  problème  de  la  vaccination  syphilitique. 
Kn  oiïet,  <iuc  certaines  fonnes  légères  de  la  syphilis  soient  sous  la  dépendance 
exclusive  du  virus  qui  les  produit,  je  soupçonne  qu'une  voie  nouvelle  serait 
ouverte  qui  peut-être  conduirait  au  but  que  nous  signalons.  » 

Ce  sont  là  malheureusement  de  simples  vues  de  Tesprit  (|ue  nous  ne  pouvons 
accepter.  L'accident  primitif  n'étant  que  la  première  manifestation  de  la  mala- 
die, ce  n'est  pas,  suivant  nous,  sa  modalité  [mrticulière  qui  rend  la  syphilis 
plus  ou  moins  grave  ;  il  est  nécessairement  subordonné  à  la  constitution  générale 
du  sujet,  aussi  bien  que  les  manifestations  ultérieures.  Ainsi,  de  toutes  ces 
observations,  un  seul  fait  resterait  acquis,  à  savoir  :  que  la  lésion  initiale  delà 
syphilis  indique  déjà  la  mesure  de  la  susceptibilité  de  l'organisme  à  l'action  du 
virus  syphilitique. 

CHAPITRE  III 

PÉRIODE  d'Éruption  générale,  dite  des  ACcmENTS  secondaires. 

La  syphilis,  que  traduit  tout  d'abord  une  simple  lésion  locale^  ne  tarde  pas 
à  montrer  de  la  tendance  à  la  généralisation  et  à  la  multiplicité  des  formes 
morbides,  ce  qui  lui  a  valu,  à  juste  titre,  la  dénomination  de  protée  que  lui 
donna  Fallope,  l'un  des  premiers.  A|)rès  un  espace  de  temps  susceptible 
de  varier  suivant  les  climats,  ou  même  suivant  les  individus,  généralement, 
dans  nos  contrées,  /iO  à  50  jours  'Mac-Carthy)  après  l'apparition  du 
chancre,  par  conséquent  60  ou  70  jours  après  l'insertion  du  virus  syphili- 
ticjue,  67  jours  après  le  début  de  l'accident  primitiT,  suivant  un  relevé  de 
92  cas  fait  par  Leudet  (1),  parfois  aussi  au  bout  de  |)lusieurs  mois,  sur- 
viennent  des  accid<»nts  nouveaux,  qui,  par  rensembb»  de  leurs  ciiraclères, 
(U)nstiluent  une  période  distincte  dans  l'évolution  de  la  sy))hilis.  Ces  acci- 
dents, qui  intéressent  surtout  les  parties  les  plus  supcTlicielles  de  la  peau 
ri  des  muqueuses  voisines  des  oriiices  naturels,  justilient  à  notre  sens  la 
d<>nomination  de  période  (l'éruption  générale  qn<'  nous  donnons  à  cette  phase, 
qudicju'elle  présente  des  lésions  plus  prolondémenl  situées,  et  dont  les 
musclrs,  les  os,  certains  nerfs,  l'œil,  le  inie,  sont  les  principaux  cen- 
tres d'ébrlidu.  Telle  n'était  pas,  loulelois,  Topinion  de  llunter,  qui  repré- 
sentait la  syphilis  conmie  une  maladie  s  avançant,  dans  sa  marche  progres- 
sive, de  la  |)ériphérie  au  centre  du  corps,  attaquant  d'abonl  les  memhnuM 
légumentaires  dans  sa  première  période,  et  finissant  par  envahir  les  tii 

(i)  Gazette  médicale  de  Paru,  p.  369, 1849. 
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fibreux  et  les  os  dans  la  secondo  ;  mais  la  loi  fonnulée  par  cet  auteur  nous 
parait,  comme  à  Basseroau  et  à  Follin,  devoir  élre  modifiée  pour  être  exacte. 
Les  accidents  de  cette  |H»riode  se  rencontrent  partout  av(»c  des  caractères  très- 
analogues,  sinon  identiques,  fort  différents,  dans  tous  les  cas,  ih  ceux  qui 
appartiennent  aux  manifestations  de  la  période  subsé(|uente.  L  altération  ana- 
tOMu'quequi  leur  est  propn»  présente,  en  effet,  un  cachet  |)articulier;  toujours 
linn'tée  aux  cxmchcs  les  plus  su|)erficielles,  à  l'éccjrce,  si  je   puis  dire  ainsi, 
des  |)arties   intéressfVs,  elle   consista*    en  une   hypérémie  à  marche  plutôt 
chronique  qu'aiguë,  iiccompagné<^  parfois  d'une  exsudation  séreuse  ou  puru- 
lente, ou  même  de  la  formation  d'éléments  j«»un<\s  de  tissu  conjonctif  ne  pro- 
duisant jamais  les  n(Nlosités  connues  sous  la  dénomination  de  gommes.  Par  sa 
nature  comme  par  son  siég(%  w'tte  allérati(»n  n(»  laiss*»  aucune  trac(»  de  son  pas- 
sage; elle  n'est  jamais,  connue  les  lésions  qui  lui  suwiHlent,  suivie  de  cicatrices 
ou  de  destructions  organiques,  et  souvent  eHe  existe  avec   (l«*s  adénopathies 
superficielles,  dures,  élastiques,  chondroïdes.  Vn  (taractère  non  moins  impor- 
tant de  c«^s  accidents,  c'est  Wnv  généralisation.  Toujours,  en  effet,  ils  occupent 
plusieurs  |)oints  du  (M)rps  à  la  fois;  non-seulement  ils  se  dissénn'nent  à  la 
surface  de  la  peau  ou  des  nuKjueuses,  mais  ils  peuvent  att«»indre    la  plu- 
part des  orgiuies.  Dans  ces  dernières  partit>s,  la  lésion  anatomi(|U(*  présente 
des  caractères  semhlahles  à  ceux  des  détt^nninations  morbides  des  téguments 
externe  et  interne.  Ainsi,  aux  articulations,  tandis  que  plus  tani  elle  revêtira 
les  carsictères  de  la  tumeur  blanche  et  restera  localisée  h^  plus  souvent  à  un 
seul  genou,  on  la  voit  tout  d'abord  attaquer  plusieurs  jointures  à  la  fois,  et 
simuler  à  s'y  méprendre  le  rhumatismiî  artic^ulaire  aigu.   L'apparition    par 
|K>ussf'H^s  successives,  les  récidives,  appartienn(^nt  égalenu'nt  aux  manifesta- 
tions s^'philitiques  de  cette  époque  (|ui  ont  encore  |)our  symptôme  connnun 
d'être  le  plus  souvent  précédées  ou  acconq)agnées  de  phénomènes  fébriles. 
|j  est  donc  la  nature  des  déterminations  pathologiqu<'s,  et  non  h'ur  siège,  qui 
caractfTise  cette  pth'iode  de  la  syphilis. 

Les  accidents  secondaires  se  distinguent  encore,  ceux-là  du  moins  qui 
founiisseutun  pnxluit  de  sé<'rétion,  par  l'inoculation  |)ossil)le  de  ce  produit. 
I^e  sang  panitt  pouv<iir  être  inm^ulé  pendant  tout  le  cours  de  cette  pé- 
riode, où  la  transmission  hémlitaire  est  à  sa  |)lus  haute  puissance.  Outre 
cette  qualité  |mrticulière,  le  liquide  s<'uiguin  est  le  siège  de  modifications 
plus  ou  moins  pnifondes,  nmis  p<Hi  différent(*s  de  celles  que  nous  avons  déjà 
signalées  à  propos  de  la  jHM'iode  (réruption  locale;  car,  à  vrai  dire,  ce 
n*est  guèiv  qu'à  répoqu<*  de  l'apparition  d<'S  manifestations  dont  il  .^'agit 
que  survient  la  diminution  des  globules  roug<'s  et  l'augmentation  de  la 
proportion  d'albumine;  c'est  à  ce  moment  aussi  qu'il  est  parfois  possible 
de  constater  une  pn)[)ortion  plus  grande  d(^  leucoc\1es  ou  globules  blancs  (leu- 
oocytose'). 

Nous  pourrions  pousser  plus  lom  ces  cousidérdtions  et  mieux  fiiire  tftisîr  Je» 
analogies  des  lésions  de  la  peau  et  de  celles  des  viaoèn»' 
phase;  mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  moi 
période,  ne  borne  pas  uniquement  sonact^ 
comme  semblent  le  supposer  la  plupar* 
dissémine  ses  efiets  dans  différants  Oi 
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(le  symptômes  fébriles,  il  résulte  que  nous  avons  à  passer  successivement 
en  revue  : 

P  Les  symptômes  prodromiques,  ou  fièvre  syphilitique; 

2^*  Les  aflections  de  la  peau  (syphilides  exanthéinatiques)  et  de  ses  annexes 
(alopécie  et  onyxis)  ; 

3°  Les  affections  des  membranes  muqueuses  (syphilides  exan thématiques)  ; 

li^  Les  altérations  des  divers  organes,  ou  affections  viscérales  secondaires. 

g  1.  -^  Symptômes  prodromiques.   Chlorose  syphilitique.   Fièyre  d'invasion. 

Fièvre  syphilitique. 

Bibliographie.  —  J.  Hunter,  A  trontise  on  the  venereal  disecises,  London^  1736; 
Irad.  franc,  par  Richelot,  Paris,  1839,  p.  530.  —  M.  Stoll,  Praclectioiies  in  diversot 
nwrbos  rhronicos,  1738,  p.  158.  —  Swediai.r,  Traité  dea  maladies  vénériennes,  t.  11, 
[).  101.  —  RicoRH,  De  la  chlorose  sifphilitiqur  et  de  son  traitement,  Bull,  général 
de  Ihérapoulique,  l.  XXVlf,  p.  3,  Paris,  ^Stid,  et  Leçons  sur  le  chancre,  deuxième 
édil.,  p.  185,  Paris,  4  860. —  Yvaren,  Des  métamorphoses  de  la  syphilis,  Paris,  4  85/ii. 
—  Kdiii.  GuNTZ,  Ikis  si/philitische  Fieber,  Varge's  Zeitschrifl,  n.  f.  II,  4  28,  4863,  et 
Sclimidt's  Jahrcsb.,  t.  4  20,  p.  4  96. — Le  même,  dans  Kuchonmeisters  Zeitschrift^  1865, 
p.  365,  et  Ann,  de  dermatolo*ji('.  et dv syphiligraphic,  t.  1,  p.  34  2,  1869.  —  F.  Cour- 
T.\i  \,  De  la  fièvre  syphilitiquo.  Thèse  de  Paris,  1871. —  Cii.  Baumler,  Alf.  Ouffin, 
Hkukklky  IIill,  sur  lu  Tempérât,  de  la  syphilis,  Transacl.  of  the  clinical  Society, 
3,  p.  170, 1870,  et  Archiv.  gént^rales  de  médecine,  t.  I,  p.  337,  1872. 

Villalobos  (1  ),  qui,  avant  Fracaslor,  a  écrit  sur  la  syphilis  unpoëine  dont  Télé- 
irance  le  dispute;  i\  celui  de  cc^  dernier,  résume  comme  il  suit  les  signes  qui 
îiiinoîicent  les  approches  du  mal  :  u  Une  petite  plaie  au  membre  viril,  de  mau- 
vais asjM^ct,  à  boitls  indurés,  indolente;  maux  do  télé,  visage  livide,  pesanteur 
(1rs  épauh'S,  insomnie,  rêvasseries,  yeux  œrnés,  lèwes  sèches,  ineriie  des  mem- 
hrrs,  latigue  générale,  nonchaLince  et  trouble  de  la  vision  ;  après  Tinvasion 
des  pustuirs,  douleurs  articulaires  multiphvs » 

Ambi'oise  Paré  nous  adonné  de  ces  signes  un  tableau  des  plus  fidèles: 
«  Lors(jue,  dit-il,  la  vérole  est  récente,  il  apparoist  ulcère  à  la  verge,  ou  à 
la  vulve,  tumeurs  aux  aines,  chaude-pisse,  jetlant  quelquefois  sanie  puante 
et  fort  fétide,  laquelle  provient  des  parastates,  ou  des  ulcères  qui  sont 
au  conduit  de  la  verge  ;  ils  ont  aussi  douleurs  aux  joinctures.  teste,  espaule  et 
ant?*es  parties,  avec  une  lassitude  des  bras  et  jambes,  de  façon  que  les  malades 
disent  qu'il  leur  semble  avoir  esté  battus  de  basions,  ne  pouvant  cheminer,  ni  porter 
leurs  mains  sitr  la  teste,  sinon  avec  grande  difficulté.  Il  leur  survient  inflanima- 

lion  à  la  bouche chute  de  poil  (dite  alopécie  ou  pelade)  à  la  teste,  aux 

sourcils  (»t  à  la  barlx*,  avec  amaigiMssement  de  tout  le  corps  et  grandes  inquié- 
tndes.  Il  faut  ici  noter  qu<'  tous  ces  signes  ne  surviennent  pas  à  chacun  malade, 
mais  à  aucuns  d'iceux.  Les  plus  certains  sont,  quand  le  malade  a  quelque 
ulcère  malin  aux  partiels  honteuses,  calleux,  dur  et  difficile;  et  encore  que  les 
ulcères  soient  consolidés,  et  qu'il  y  reste  certaine  dureté,  principalement  à  la 
verge,  cela  dénonce  la  vérole  à  curer,  et  apparoissent  tumeurs  aux  aines,  qui 

(1)  Sumario  de  la  medicina,  etc.  Salanianque»  1498.  —  Voy.  Guardia,  La  médecine  à 
ietsiéehij  Ptrit,  1865,  p.  218  et  ralv. 
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s'en  retournent  dedans  le  corps  sans  suppurer  »  (livre  XIX,  eh.  iv).  Schellig(l) 
résume  brièvement  ces  difl'érents  s\inptùmes  :  «  El  senliunt  infecti  in  prin- 
ripio  dolorem  capitis  et  magnam  fo^vodineni  et  dolorem  in  mombris,  maxime 
in  brachiis  et  cruribus,  et  sudoros  habent  copiosos,  salis  fœtidos,  et  somnum 
gravem  cum  vigiliis  multis.  » 

J.  limiter  l'econnall  que  les  altémlions  locales  de  la  syphilis  constitutionnelle 
s'accompagnent  oixiinairement  de  ilèvre,  d'agitation,  d1nsomni(î  et  souvent  de 
céphalalgie...  «  Li  fièvre,  ajoute-t-il,  ressemble  d'abord  à  la  fièviv  rhumatique,  et, 
au  bout  d'un  certain  temps,  elle  participe  beaucoup  de  la  fièvre  hectique...,»  et 
plus  loin  :  «  Ces  symptômes  se  manifestent  souvent  indépendamment  de  toute 
action  locale  et  sans  en  être  accompagnés  ;  il  est  très-difficile  alors  de  recon-> 
naître  la  véritable  natun)  de  la  maladie...  » 

Swcdiaur  cherche  à  distinguer  ces  symptômes  de  ceux  qui  leur  succèdent, 
il  s'exprime  de  la  façon  suivante  :  «  Avant  que  le  virus  syphilitique  existant 
dans  le  système  du  corps  produise  des  éruptions  à  la  peau  ou  autres  effets  visi- 
bles dans  le  corps,  les  maliides  tombent  souvent  dans  des  abattements  et  des 
langueurs  extraoïtlinaires  ;  quel(|uefois  ils  sentent  dans  toutes  les  parties  du 
corps  des  douleurs  en'ati([ues,  et  dans  les  os  cylindriciues  des  douleurs  et  des 
élancements  de  dehors  en  dedans  ;  fréquemment,  il  se  manifeste  une  douleur 
dans  le  péricnine,  conmie  si  la  tête  était  fortement  comprimée.  Quand  les  dou- 
leurs ne  deviennent  |)as  très-violentes  pendant  la  nuit,  elles  causent  simple- 
ment de  Tagitcition  et  de  rin(|uiétude  ;  elK^s  paraissejit  fort  diflérentes  de  ces 
douleurs  per^*4intes  qui  «attaquent  les  os  cylindri(|ues  dans  la  maladie  syphili- 
tique confinnée,  et  qui  causent  lépaississement  et  le  gonflement  du  périoste, 
ou  une  véritable  exostose  (|ui  est  fréquemment  suivie  de  la  carie.  Les  pre- 
mières sont  des  espèces  de  douleurs  vagues,  bornées  au  périoste  et  aux  sur- 
faces musculaii'es,  aponévrotiques  ou  ligamenteuses,  et  elles  sont  quelquefois 
si  légères,  qu'elles  excitent  à  peine  des  plaintes  ;  mais,  lors  même  qu'elles 
sont  plus  fortes,  elles  sont  évidemment  plus  supportables  que  œs  dernières. 
Outre  ces  symptômes,  les  malades  éprouvent  souvent  de  la  faiblesse  et  de  la 
lassitude,  non-seulement  pendant  h^  jour,  lorsqu  ils  sont  debout,  mais  plus 
spécialement  encore  le  matin,  lorsqu'ils  se  lèvent.  Le  sommeil  ni  le  lit  ne  leur 
procurent  aucun  ivpos,  aucun  rafraîchissement.  Ils  sont  atta(iués  d'une  fièvre 
de  l'espèce  lente,  avec  un  |)ouls  faible  et  acc<»léré,  les  jeux  enfoncés,  le  cercle 
de  l'orbite  livide  ;  ils  ont  les  épaules  et  les  côtés  douloureux  ;  la  physionomie 
montre  une  constitution  hamssée  et  minée  ;  en  un  mot,  le  malade  maigi'itet 
dépérit  sensiblement  (2).  » 

Ainsi  connue  des  auteurs  des  siœles  derniers  (3),  la  fièvre  d'invasion,  dé- 
crite par  llecker  et  Morelli,  n'a  |M*ul-<Mre  pas  toujours  été  l'objet  de  l'attention 
qu'elle  mérite.  Ricord,  Bassereau,  (libert,  liazin,  Hardy,  en  parlent  à  peine  ;  mais 
si  ce  phénomène  particulier  a  peu  fixé  l'attention  de  ces  auteurs,  ils  ont 
néanmoins  reconim  la  plupart  des  phénomènes  prodromiaafi^  ^  '  >  ^oénoéd 
secondaire  de  la  syphilis.  Le  laps  de  temps  qui  «' 


(i)  SdielUg,  Coiuii.  àrev^eoHira 
(S)  TVaîl^  deM  methd.  vénér.,  UU^f 
(3)  Mrtttdolfl  imUqoe  que  la  fbnM  <^ 
mH  dm  mtda  llK8i  Mtt  Ai  mtda  M| 
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(le  l'ensemble  phénoménal  et  le  début  de  l'éruption  est  ordinairement  de 
huit  à  dix  ou  quinze  jours,  mais  I  peut  varier  entre  quelques  jours  et  deux 
ou  trois  semaines.  Dans  les  cas  de  syphilis  inoculée,  les  phénomènes 
prodromiques  se  sont  montrés  du  soixante-cinquième  au  cent  oinquan- 
tièmt»  jour  après  l'insertion  du  virus  syphilitique  (Observ.  de  Wallace, 
Waller,  Rineeker),  oi  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  a  à  cet  égard  aucune 
différence  notable  relativtMnent  à  la  syphilis  contractée.  Sur  199  cas  d'érj- 
Ihènie  observés  par  Bassereau,  ces  symptômes  existaient  143  fois  et  se  sont 
montrés,  autant  qu'il  fut  possible  de  s'en  assurer,  du  trentième  au  quatre- 
vingt-dixième  jour  qui  suivit  le  contact  impur.  Dans  60  cas  où  des  ren- 
seiirneinents  précis  ont  pu  être  obtenus,  Mac-Carthy  a  constaté  40  fois  des 
prodromes  très-marqués,  21  fois  de  la  céphalée  nocturne  seule,  11  fois  de  la 
céphalée  vi  des  douleurs  rhumatoîdes  périarticulaires,  8  fois  des  douleurs 
seules.  Ces  troubles,  qui  d'ordinaire  précèdent  les  premières  manifestations 
cutanées,  disparaissent  en  général  lors  de  leur  apparition,  mais  quelquefois  ils 
persistent  ou  même  surviennent  après  l'éruption  syphilitique,  et  cela  en  dépit 
du  tiaitement  mercuriel.  Beaucoup  plus  fréquents  chez  la  femme  que  chei 
riioinme,  ils  appartiennent  uniquement  aux  accidents  de  la  période  qui  nous 
occupe,  et,  s'ils  acx*ompagnent  plus  souvent  la  syphilide  érj-thémateuse,  c'est 
peut-(Hre  uniquement  parc^  qu'elle  est  de  toutes  la  plus  fréquente.  Il  est  rare 
qu'ils  fassent  entièrement  défaut  et  qu'ils  ne  varient  quelque  peu  avec  les 
aptitudes  individuelles. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  traits  s'altèrent,  la  face  devient  pâle,  les 
yeux  se  cément,  la  physionomie  s'assombrit  ;  le  malade  est  triste,  morose,  taci- 
turne, il  maigrit  ;  en  même  temps,  il  éprouve  une  courbature  et  un  malaise 
(jui  lui  enlèvent  toute  aptitude  au  travail,  une  fatigue  et  une  faiblesse  telles  que 
la  marche  est  difficile  et  que  les  jambes  fléchissent  sous  le  poids  du  corps. 
Une  céphalalgie  intense  se  fait  sentir  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour;  elle  est 
générah»  ou  partielle,  et  parfois  limit<'*e  à  une  des  régions  frontale  ou  tempo- 
rale, comme  dans  l'une  de  nos  observations,  où  le  malade  se  plaignait  de 
coups  de  canif.  Elle  présente  des  paroxysmes  et  peut  même  revêtir  le  carac- 
tère d'une  né\Talgie  périodique  ;  elle  est  souvent  accompagnée  d'étourdiss^ 
ments,  de  vertiges  et  d'éblouisseroents,  phénomènes  parfois  indépendants  el 
surtout  |)rovoqués  [mr  les  mouvements  de  la  tête  sur  le  tronc. 

D'autres  douleurs  existent  encore  qui  ne  tourmentent  pas  moins  le  malade; 
elles  sont  connu(»s  sous  le  nom  d(»  douleurs  rhumatoîdes.  Déjà  fort  bien  étu- 
diées par  P.  Hayr  1  ,  ces  douleurs,  si  netteni(»nl  caractérisé<'s  par  A.  Paré, 
occupent  les  différentes  [)arties  du  système  fibro-osseux.  La  nuque,  le  dos, 
les  lombes,  h»s  parois  costales,  les  grandes  articulations  (épaules,  coudes, 
gt'uouxi,  sont  l(»s  ivgions  où  elles  siègent  le  plus  ordinairement.  Le  sternum, 
ainsi  que  l'a  noté  Haglivi,  et  la  continuité  dos  memhns  en  sont  souvent 
altt'ints  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  douleurs  diffuses  plutôt  que 
cireonseritrs,  sourdes  ou  lancinantes,  (»t  qui,  se  faisant  sentir  surtout  dans  k 
nuit,  se  calment  en  général  vers  le  matin.  Soumises  à  uni»  sorte  d'intemiil» 
tence,   a\s  douleurs,  quelquefois  liées  à  des  périostéites  ou  à  des  ostéili 

(1)  De  doéaribui  muicularum  ex  morho  gallieo  genitù,  Apskodisiacds  de  Lnûiniit,  ^< 
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inaiiifesteut  vers  le  soir  des  paroxysmes  qu'exaspère  encore  ia  chaleur 
du  lit  ;  mais  un  de  leurs  principaux  caractères,  c'est  la  mobilité,  car  elles 
disparaissent  le  plus  souvient  pour  repamttre  ensuite  dans  un  autre  point 
du  corps.  Plus  fixes  dans  certains  cas ,  <*lles  revêtent  le  caractère 
du  lumbago,  moins  fréquemment  ct»lui  de  la  pleurodynie.  Au  lieu  de  1rs 
augmenter,  ia  pivssion  les  soulage  (|uelquefois.  Au  sternum,  il  est  souvent 
possible  de  les  provoquer  à  laide  de  la  pulp<*  des  doigts,  si  elles  ne  sont  spon- 
tanées. Pour  ces  motifs  et  à  caus«»  de  leur  siège  spécial  vers  le  tiers  inférieur 
ou  au  niveau  du  tiers  su|)érieur  de  cet  os,  rarement  ou  jamais  dans  le  tiers 
moyen,  on  leur  a  acx^rdé,  avec  une  (certaine  appanMice  de  raison,  une  grande 
valeur  diagnostique  (1).  Par  suite  de  ces  souffrances,  les  mouvements  sont 
géiiés,  et  il  se  produit  des  troubles  fonctionnels,  f/est  ainsi  que*  les  arti- 
culations sont  roides,  rigides,  lourdes,  engourdies,  au  point  (|ue  Texten- 
sion  et  la  flexion  c(miplètc  peuvent  en  être  impossibles,  qu'il  existe  un 
léger  degi'é  de  tn^nblement  et  que  la  st(*rnalgie  est  quelquefois  accompagnée 
d'accès  d'oppi'ession  pouvant  sinmier  Fasthme. 

D'autres  fois,  au  liru  de  phénomèn<*s  douloureux,  on  observr,  principalement 
chez  les  fennnes,  la  diminution  ou  méim*  l'abolition  de  la  sensibilité  générale. 
Signalés  avec  une  prf'îcision  remarquable  par  Ifammond  (2  ,  les  trembles  de  la 
sensibilité  sont  souvent  liés  aux  éruptions  syphilitiepiesct  ntitammtMit  à  la  ro- 
séole. Ils  existent  non-seuh'ment  au  niv(>au  des  points  de  la  peau  affectés  par 
réruplion,  mais  encore  dans  les  endroits  restés  sains.  Si  Ton  pince  ou  si  Ton 
irrite  la  peau,  on  constate  que  la  sensibilité  est  beaucoup  diminuée,  et,  à  l'aide  de 
Tsesthésiomètre,  on  panient  à  connaître  le  degré  de  la  sensibilité  jierdue.  Kn 
effet,  les  extrémités  de  cet  instrument,  séparées  dans  l'étendue»  d'un  pouce  et 
appliquées  sur  la  (M»itrine  d'une  pe'i*sonne  saine,  domu^nt  lieu  à  la  perceptirni 
nette  de  Timpivssiem  pnHluite  |)ar  les  deux  pointes.  Au  contraire,  ces  mémt»s 
extrémités,  à  la  distimce  de  deux  pouces  ou  même  d<»  deux  poue«»s  et  demi,  appli- 
quées sur  la  ])oitrine  d'un  individu  atteint  d'éruption  syphilitique,  ne  produisent 
qu'une  seule  sensation.  Ce  désordre*  de  la  s(»nsibilité  générale»  rattaché  par  Ilam- 
moud  à  l'empoisemnement  du  sang  disparaît  senivent  avant  la  teM*minaise)n  de* 
la  période  secondaire.  L'analge'»sie'  e't  l'ane-sthésie»  syphilitie|iie\s  sereuidaire^s  ont 
été  récemment  l'objet  d'étude\s  qui  e»nt  |)l(Mne>ment  confirmé  le»s  ivsnitats 
obtenus  par  notiv  confrère*  d'Amérique  iS. 

Il  y  a  en  même  temps  de  l'insenninV,  un  le'»ge*r  de'*sordre  de's  principaux  sens, 
parfois  de  la  prostratiem,  un  eHat  de^  langue*ur  e*t  d'an'ail)lisse*me*nt  général  de* 
toutes  les  facultés,  ou  mehne  un  e'*lat  d'e*xcitabilité  nerveuse  tel  (jue*  Wm  ve)it  se* 
aianifester  des  névrexses  aupravanl  latentes.  Les  fonctiemsdige*stivessonttre)U- 
blées,  il  existe  de  rinapp('*te'ne'e*,  de*  rame*rtume  de  la  beuiche,  eles  nausé«*s,  de*  la 
diarrhée,  en  un  mot,  la  plupart  de^ssympl(>mes  de  TembaiTas  gaslrique|)ou- 
vant  coïncider  ave'c  un  faible*  degré  de  ramollissement  des  gencives.  Bas- 
sereau  a  renhirqué,   dans  ((uel(|ues  cas,  une'  exagération  de  l'appétit,  des 

(ij  Brodrick,  Madras  med,  Journ,^  et  Jhiblin  medm  Pr^ 

g)  H«mmond,  Lecture» on  tenereai  dUeaf^  ***^ 
)  Voya  Air.  Poimier,  De  f  aa^'-'-^ 
4e  egpkiiiarefkk^  V  année,  ^ 
aénênie  mm  II  période  jiboii 
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hr^oins  très-fréqueiils  de  manger,  et  cela  à  jMirtir  de  qu<'l(|ues  semaines  après 
la  cfnita^'ioii  ;  cette  boulimie,  qui  se  rencontre»  principalement  chez  les  femmes, 
a  été  notée  aussi  par  Alf.  Founiier(l).  Les  urines  sont  modifiées,  parfois 
roufieàtres,  fébriles  et  rares;  d'autres  fois,  très-abondantes,  de  façon  à  consti- 
tuer une  véritable  polyuric. 

La  respiration,  plus  courte,  s'accélère  pendant  la  marche  ;  la  circulation  est 
en  irénéral  troublée.  Les  malades  éprouvent  des  palpitations  ;  ils  ont  quelque- 
lois  des  épistaxis  et  de  l'œdème  des  membres  inférieurs  ;  un  bruit  de  souffle 
doux,  anémiciue,  se  fait  entendre  au  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  ;  on 
observi»,  en  un  mot,  les  signes  de  la  chloroanémie.  En  effet,  les  analyses 
(!<•  (irassi  ont  montré  que  ces  symptômes  coïneident  avec  une  diminution  dans 
la  quantité  des  globules,  laquelle  commencerait  à  se  produire,  ainsi  que  nous 
le  savons,  dès  l'apparition  du  chancre  induré,  avant  même  toute  manifestation 
sypliililique  secondaire. 

De  véritables  accès  de  fièvre  s'ajoutent  fréquemment  à  ces  symptômes; 
earacléi'isés  pai'  une  chaleur  suivie  de  sueurs  plus  ou  moins  copieuses,  ces 
accès  reviennent  onlinairement  vers  le  soir  ou  pendant  la  nuit,  et,  dans  quel- 
(|urs  cas,  ils  sinmient  à  s'y  méprendre  une  fièvre  intennittente  quotidienne, 
lime  ou  double  tierce.  Cardan,  Bâillon  (2),  Deidier,  J.  Frank,  Werihof, 
Monro  '3;,  ont  raj)porté  des  faits  de  fièvre  intermittente  syphilitique  {h;. 
D'autres  fois,  la  fièvre  <*st  continue  avec  paroxysme  (forme  rémittente),  et, 
pour  peu  qu'il  y  ait  de  la  céphalalgie,  du  lumbago,  des  nausées,  de  rhél)étude> 
<it'  la  stup(»ur,  des  épistaxis,  on  conçoit  (lu'elle  puisse  présenter  de  i'unalogie 
avc(!  le  début  d'une  variole,  d'une  fièvre  éruptive,  ou  mieux  encore  d'une 
lièvre  typhoïde,  quand  suilout  elle  vient  à  se  montrer  quelques  jours  avant 
l'éruption  syphilitiipie. 

La  fré(juence  du  pouls  n'est  pas  ordinaii^ment  très-considérable  ;  cependant 
on  compte  parfois  jusqu*à  110  pulsations  et  plus,  principalement  chez  les 
fenimrs.  Guntz,  qui  a  fait  des  recher(!hes  sur  l'état  de  la  température  dans 
la  lièvn»  syphilitique,  a  le  plus  souvent  constaté  30°,/j  Réaumur  et  29*,9 
pendant  la  rémission  du  matin.  Dans  le  (!ours  de  la  maladie  et  dans  les  cas 
1rs  plus  violents,  e<'t  observateur  a  vu  hî  thennomètre  monter  jusqu'à 
31' Iléaumur  le  soir  et  présenter  30%9  le  matin.  La  temjMîralure  s'est  tou- 
jours maintenue  à  ce  point  pendant  plusieurs  jours,  même  pendant  plu- 
sirurs  semaines,  avant  de  revenir  à  l'état  normal.  On  peut  établira  cet  égard 
qui»  plus  l'cxanthèint»  est  précoce*  et  abondant,  plus  la  fièvre  est  fréquente,  la 
trnipénitun'  éh'vér,  et  réci|)ro(|uement. 

Cet    ensemble  s}  mptomati(|ue  est  en  général  plus  accusé  et  plus  durable 

(1)  Note  sur  certains  rat  de  houhmie  et  de  }tolydtpsie  syphilitique  {Gaz,  hchd,^  3  et  10  Imj» 
1871). 

(2)  Oitera  nied.,  t.  Il,  p.  97  et  117. 

(!î)  Monro,  Sof\  <Ip  mèd.  d'Edimbourg^  t.  V,  ob».  47.  J 

(â)  Quoique  plusieurs  des  faits  rapportés  à  ce  sujet  puissent  être  mis  en  doute,  ii  fur' 
connaître  cependant  que  la  fièvre  syphiliUquc  a,  dans  quelques  cas,  une  grande  analf^ 
h's  lièvres  intermittentes.  Boyer,  p.  113-,  cite  un  fait  de  ce  genre.  —  Coidp»»-^  - 
Mètamorpho&es  de  la  syphilis^  p.  173;  Swediaur,  ioc.  cH,^  p.  299.  Un  tro« 
frère,   llounnann,  mort  victime  d'une  infection  contractée  dans  Tac 
defoir,  prétenta  des  accidents  généraux  qui  nmulaient  fort  bien  v 
(Cêjenhye,  Traité  de»  typhilides,  1843.) 
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chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  il  est  susceptible  aussi  iroiïrir  chez  la 
première  une  intensité  extivme.  Quoi  qu'il  on  soit,  on  constate  ordinaire- 
ment une  diminution  plus  ou  moins  brusque  des  s\niptomes  prodromiques 
au  moment  où  survient  la  poussée  (uitanée  ;  celk^^i  semblerait  concentrer  tous 
les  efforts  de  l'économie  ;  mais  souvent,  au  lieu  de  disparaître,  ces  symptr»mes 
persistent  ou  mémo  s'a^rgravenl  pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines 
de  réruption  syphiliti(|ue. 

Des  affections  fort  diverses  peuvent  être  confondues,  soit  avec  cet  appareil 
prodromiquc  tout  entier,  soit  avec  (pielqucs-uns  seulement  des  principaux 
phénomènes  qui  s'y  rattachent  ;  c\»st,  comme  nous  le  savons,'  avant  Tèruption, 
la  fièvrt^  intermittente,  la  lièvre?  ty|)hoïde,  et  aussi  Tembarras  gastri(|uc,  cer- 
taines céphalées  (1)  ou  même  des  névi^l^ies  ;  au  moment  de  l'apparition  de  la 
manifestation  cutanée,  la  phiparl  des  lièvn»s  éruptiv(*s.  Nous  aurons  à  n^venir 
sur  lcdi<i(2:nostic  difféivntiel  de  ces  dernières  maladies;  quant  aux  premières, 
elles  ne  pouiront  en  imposer,  si  l'on  tient  compte  des  antécédents  des  ma- 
lades, des  lésions  con(;(miita])t(*s,  telles  (pu*  l'ulcération  primitive  ou  la  cicatrice 
qui  en  est  la  trace,  et  des  adénopathies  ganglionnaires,  qui  font  rarement 
défaut  en  pan^il  C4is. 

On  ne  peut  trop  s(»  prémunir  c^uilre  la  possibilité  d'une  erreur  de  diapiostic 
en  pareille  circonstance,  d'autant  miteux  (|ue  [larfois  les  malades,  les 
fenmies  surtout ,  plus  préoccupés  de  leur  état  frénéral  (pu»  d(»  l'état 
local,  ne  disent  mol  de  ce  dernier.  Il  m'est  souvent  arrivé  de  voir  la  syphilis 
méconnue  à  ce  moment  de  son  évolution,  et  d'entendre  d(»s  médecins  spt'»- 
cialistes  justement  renommés  soutenir  (|u'il  n'y  avait  pas  de  lièvre  syphilitique, 
uniquement  |mire  (pi'ils  n'avaient  jamais  saisi  la  relation  de  cet  accident  avec 
la  syphilis,  llestran*,  d'ailleurs,  que  lesa(*cès  fébriles  liés  à  la  syphilis  soient 
aussi  violents  et  aussi  ré«;uliers  que  ceux  de  la  lièvre  i]itennittent<>,  i\\w  la 
température  soit  aussi  élevée  que  dans  la  dotbiénentérit*.  Dans  tims  les  cas, 
rétudc  attentive  d<'  la  marche  des  accidcMits  lèvera  promptement  les  doutes.  Il 
n*y  a  de  difliculté  réelle  ({u'aiitant  qu'une  des  maladies  que  nous  avons  citées 
vient  compli(|uer  une  syphilis  appro(;hant  de  la  péri(Mle  secondaire.  La  seule 
pierre  de  touche  (»st  h*  traitement  ;  mais  il  faut  savoir  que  le  mercure  n'est  plus 
l'agent  qui  cx)nvient  en  pareil  c^is.  Cv  fait,  sur  lequel  Diday  a  réci-imment  appelé 
l'attention,  nous  l'avons  nous-méme  vérifié.  Toutefois,  de  ce  (jue  le  fer  et  l'iode 
senties  moyens  à  mettre  en  usajfe  pour  combattre  la  lièvre  s\|)hilitique,  en 
conclurons-nous,  avec  Diday,  que  cet  état  morbide  n'a  pas  avec  la  s\philis  les 
mêmes  rapports  que  les  lésions  constitutionnelles,  qu'il  est  occasioimé  et  non 
directement  causé  par  cette  maladie  ?  Pas  absolument;  car,  s'il  (^st  permis  de 
rattacher  à  la  débilitaticm  imprimée  à  Tor^ranisme  par  le  virus  syphilitique 
quelques-uns  des  troubles  généraux  dont  il  s'agit,  il  en  reste  un  grand  nom- 
bre que  n'expliquent  ni  la  chlorose,  ni  l'anémie. 

(I)  Vou  ne  pontons  rédster  an  dëtir  de  lignalçr  l'analogie  qui  existe  entre  la  céphalalgie 

|Ubià«M*«iae8altëTationi  profondos  des  refais  et  la  céphalée  du  début  de  la  syphilis.  Deux  cas 

'"^  'V'oterrer  nons  ont  eonralncn  de  cette  ressemblance  et  de  la  diffîculté  qu'il  y 

'tai  étala  l'n"  '  **'  Vatait  pour  se  guider  les  antécédents 

qta.  !><  "^lédecîn  traitant  avait  employé  sans 

mm  '  m  aUraminnrique  qni  céda  rapide- 
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Quelle  est  Tindication  pronostique  à  tirer  de  tout  cet  ensemble  patholo- 
iiique,  avant-coureur  habituel  de  la. période  éruptive  de  la  syphilis?  Nous 
ri^'iiorons  pour  Tinstant,  n'ayant  pu  sui\Te  nos  malades  aussi  longtemps  que 
nous  Taurions  désliv.  H  serait  important,  néanmoins,  de  savoir  si  Tintensité 
«Ifs  prodromes  est  on  rap|)ort  avec  la  ^rravité  de  la  maladie.  Loin  d'être  sans 
iinportanc«\  la  fièvre  syphililiciue  mérite  donc  une  attention  toute  spéciale, 
l't,  pour  ce  motif,  nous  en  rapportons  plusieurs  exemples  (1). 

Chnnçre  imluri\  syphilide  i)nimlcuse,  symptômes  d'embatras  gastri'jue,  fièvre,  vertiges^ 

vblouissements,  troubles  légers  de  la  vue  et  de  Vouie  (2). 

Obs.  III.  —  Le  nommé  V...,  terrassier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  entre,  le 
9  octobre  1860,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Paul,  n*  ^5.  Cet  homme,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  a  contracté,  il  y  a  quelques  mois,  un  chancre  induré  du 
prépuce,  toujouiN  reconnaissablc  à  la  cicatrice  particulière  qui  lui  a  succédé. 
Arlénopathies  ganglionnaires  bi-inguinales  multiples  ;  syphilide  papuleuse  occupant 
le  tronc,  les  membres;  adénite  cenicale,  alopécie,  plaques  muqueuses  sur 
raangdalc  droite,  rougeur  légère  et  œdème  de  l'isthme  du  gosier;  douleurs  au 
niveau  des  parties  musculaires  des  parois  thoraciques  de  la  région  stemale 
et  dans  la  plupart  des  articulations  des  membres;  langue  sale,  légèrement  sa- 
iKirr.ilc;  dégoiU  des  aliments  et  appétit  pour  ainsi  dire  nul;  étourdissementSy  vertiges, 
céphalalgie;  léger  affaiblissement  de  la  \ue  et  de  l'ouïe,  veux  ternes,  physionomie 
triste;  courbature  générale  et  fièvre  (85  pulsations^  Vers  les  trois  heures  de 
l'après-midi,  là  (îèvi*e  s'accroît,  la  peau  est  manifestement  plus  chaude  et  le  pouls 
plus  fréquent.  I^  céphalalgie  est  surtout  plus  intense,  le  malade  prétend  qu'il  reçoit 
sur  les  entés  de  la  tète  des  coups  de  canif.  Les  organes  sont  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  aucun  ne  parait  affecté,  lioissons  émolUentes. 

Les  accidents  précités  persistent,  le  malade  maigrit,  paroxysme  fébrile  chaque 
soir  à  peu  près  vei*s  la  même  heure.  Proto-iodure  de  mercure.  Amélioration  pro- 
^rressive,  mais  lente.  Le  malade  quitte  fhôpital  le  13  novembre,  son  état  est  très- 
nutablement  amélioré. 

hans  ce  fait,  la  Kèvn\  sur\enue  en  même  temps  que  Téruption,  a  persisté 
dans  son  <rours,  a  été  accompajaKH»  dt»  tnmbles  nerveux  étourdîssements, 
vtTtigHS,  i»tc.  tndedés<^)rdn's  digestifs  qui  auraient  fort  bien  pu  faire  supposer 
une  tout  auti'e  maladie  que  la  syphilis 

rh'êi'ations  auv  p*irties  génitales^  firrre,  roséole,  plaques  mwjwuses  et  végétatwa. 

OH-i.  IV.  —  1....  Éléonore,  âgée  de  dix-huit  ans,  couturière,  entre  à  l'hôpital  de 
la  rhirité  service  de  M.  Rayer),  le  22  septembre  18r)S.  Bien  constituée  et  d'une 
bonne  santé  habituelle,  cette  jeune  pei*sonne  s'aperyoit,  il  y  a  quelques  semaines, 
de  la  présence  d'ulcérations  aux  parties  génitales  ;  bientôt  après,  se  manifestent  au 
même  lieu  des  végétations  qui,  à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  formaient  sur 
chacune  des  lèvres  un  relief  du  volume  d'un  «euf  de  pigeon.  Ku  outre,  depuis 
deux  jours,  chaque  soir,  un  frisson  violent,  suivi  de  chaleur  et  d'une  sueur  légère; 
malaise  général  et  courl)aturc.  Le  23,  mêmes  accidents,  à  part  1 1  lièvre,  alo^cie» 
ail.iiopathie  bi-imiuinale  multiple  indolente,  adénopathie  cervicale.  (Bains,  pQulcs 
de  Sédillut,  deux  et  trois  par  jour.)  Pendant  les  j<»urs  suivants,  surviennent  plumuf 
accès  fébriles.  Le  5  oitobre,  excision  des  végétations.  Le  9,  malaise,  couriMtmtf 

'i)  Nous  »\on*  Ml  lier  uoe  «ire  Mlisftction  que  le»  prodrome*  de  la  lyphilît  «m 
la  tiè>re  syphilitique  elle-niêine  ont  été,  depuis  notre  première  édition,  ùm 
fertains  spécialistes  qui,  jusque-là,  ne  croyaient  pas  i  son  existence. 

;2)  Comparez  obs.  X. 
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douleurs  vagues,  frëquence  du  pouls,  apparition  d'un  état  fëbiilc  manifeste,  on 
soupçonne  l'imininenee  d'une  flcvrc  éruptive.  Deux  jours  plus  tard,  une  belle 
éioiption  nibéolique  ne  laissant  aucun  doute  sur  son  origine  spécifique  couvre 
une  grande  partie  de  la  peau  du  tronc.  Le  traitement  est  continué,  la  fièvre  tombe 
en  partie. 

Le  19,  survient,  vers  les  six  heures  du  soir,  un  frisson  violent  qui  dure  plus 
d'une  heure.  Insomnie  la  nuit.  Le  lendemain,  lièvre,  mal  de  gorge,  léger  gonfle- 
ment sous-maxillaire. —  Le  22,  la  malade  est  bien.  —  Le  23,  nouveau  frisson  vers 
une  heure  de  l'après-midi  ;  le  soir,  il  y  a  encore  de  la  fièvre,  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  dans  le  ventre,  elle  accuse  de  l'oppression,  la  langue  est  blanche, 
épaisse;  sueur  vers  le  matin.  Le  2/i,  à  la  visite,  absence  de  fièvre,  uiais  douleur 
et  pesanteur  de  tête,  légère  somnolence.  Le  25,  amélioration  ;  le  26,  l'éruption 
étant  effacée,  la  malade  demande  sa  sortie  et  échappe  ainsi  à  notre  observation. 

Infection  syphilitique,  courbature,  fièvre,  arthropathies. 

Obs.  V.  —  B...,  journalière,  âgée  de  trente  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
le  2&  avril  1860.  Cette  malade  accuse  une  vaginite  antérieure;  il  y  a  deux  mois 
qu'elle  s'est  aperçue  de  l'existence  d'un  bouton  aux  parties  génitales. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  adénopathies  multiples,  éruption  syphilitique 
généralisée,  faciès  altéré,  hébété,  semi-typhoïde  ;  céphalalgie  violente  et  insomnie 
fotigue,  courbature,  absence  d'appétit  ;  état  fébrile  plus  marqué  le  soir.  Proto- 
iodure  de  mercure  et  opium. 

Le  30,  même  état  général,  amélioration  les  jours  suivants.  —  Le  9  mai,  dispari- 
tion de  la  céphalalgie.  —  Le  26,  douleurs  dans  les  articulations  du  coude  et  du 
poignet  droit,  léger  gonflement  et  rougeur.  Bains,  vésicatoire.  —  Le  11  juin,  cette 
nudade  sort  non  complètement  guérie.  (Maiiel,  obs.  inéd.) 

Chancre  induré  de  ta  tévnidroitCy  fiéirc,  diarrhée,  épistaxis.  —  Arthrite  du 

poiynH  droit. 

Obs.  YI.  —  E...,  couturière,  Agée  de  vingt-neuf  ans,  entre  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  le  2^  avril  1860.  Un  mois  environ  après  l'apparition  d'un  chancre 
induré,  cette  malade  éprouve  une  sensation  de  courbature  et  de  fatigue  géné- 
rales, son  appétit  diminue  et  disparait  ;  diarrhée,  douleurs  de  tôte  avec  exacerba- 
tions  nocturnes,  mais  en  même  temps  état  fébrile  (8^  puisât.)  avec  paroxysme  le 
soir. 

Quelques  jours  plus  tard,  5  mai,  épistaxis  qui  se  répète  pendant  plusieurs  jours; 
la  peau  se  couvre  d'un  érythèuie  caractéristique.  Le  21  juillet,  douleur  plus  vive 
au  niveau  du  poignet  droit,  léger  gonflement  accompagné  de  rougeur.  Un  traite- 
ment approprié  flnit  par  combattre  ces  diverses  manifestations.  La  malade,  toute- 
fois, ne  quitta  pas  l'hôpital  avant  le  mois  d'octobre.  (Martel,  obs.  inéd.) 

Chancre  induré^  fièvre,  état  gastrique,  vertii/es,  éUonissemcnts. 

Obs.  vil — G...,  marchand  de  verres,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  est  un  homme 
robnsle  et  d'une  bonne  santé  habituelle.  11  y  a  eiiviron  deux  mois,  il  contracta  un 
chancre  qui  fut  reconnu  pour  être  induré. 

Lorsqu'il  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  le  22  mai  1861,  il  présente  une  éruption 
jMpuleuse  généralisée,  et,  de  plus,  un  état  fébrile  qui  dure  dijà  depuis  sept  à  huit 
joon.  La  langue  est  saburrale,  l'appétit  est  nul.  Plaques  muqueuses  multiples  à 
l'aniu.  (Liqueur  de  Van  Swieten.) 

La  fièvre  cesse  au  bout  de  quelques  jours;  l'éruption  commençait  à  se  modiûer, 
I  i  «Ml  malade  Ait  pris  tout  à  coup  de  vertiges,  d'étourdissements  et  d'un  malaise 

I  sans  inspirer  quelques  craintes  en  faisant  songer  à  la  possi- 
féhrila  iériemei  Sept  jours  plus  tard,  cet  état  avait  disparu* 
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—  L'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swicten  ne  fut  pas  intciTompu.  —  Le  2  juillet,  ce 
malade  c|uiltait  l'hôpilaU  son  éruption  était  en  partie  eiïacée. 

La  li<*vrp,  jusqu'ici,  précède^  ou  accompagne  réi*uption,  elle  en  est  tout  à  fait 
iiidrpt  iidanto  dans  Tobservation  qui  suit  : 

Boutons  aux  parties  tjénitahs.  Troubhs  (Hijcstifs,  malaise,  courbature^  fatigu€f  fietrt. 

Chloroanémirj  double  souffle  anémique^  syphilide, 

On>.  Vin.  —  L..,  domestique,  âgée  de  vingt  ans,  entrée,  le  8  août  i860,  à 
Ihôpital  delà  Pitié,  salle  Saint-Charles,  lit  n»  25,  raconte  qu  elle  s'est  aperçue,  il 
y  a  environ  trois  mois  et  demi,  de  rexistence  de  boutons  aux  parties  génitales,  et 
(ruii  engurgenient  ganglionnaire  aux  aines  et  aux  aisselles.  Depuis  lors,  elle  n'a 
cossi'î  d'être  fatiguée,  courbaturée,  et  d'éprouver  des  douleurs  vagues,  erratiques, 
plus  paiiiculièrement  fixées  toutelois  à  la  tête  et  au  niveau  des  ailiculations.  Depuis 
envir<ni  huit  jours,  celte  malade  est  prise  cha(]ue  soir,  vers  les  sept  heures,  d'un 
frisson  i\u'\  est  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  et  qui,  vers  dix  heures,  disparait  à  peu 
[ires  complètement.  Elle  éprouve  en  outre  un  mal  de  gorge  et  tous  les  symptômes 
d'une  angine. 

Lo  8  août,  rougeur  érythémateuse  des  piliers  et  du  voile  du  palais  avec  fumé- 
faclion  ganglionnaire.  Adénopathies  inguinales  multiples,  absence  d'éruption, 
ldar|ues  nmqueuses  en  voie  de  réparation,  alopécie,  fatigue  générale,  persis* 
tance  des  douleurs.  Double  sfjuflle  vasculaire  au  cou,  état  saburral  des  voies  diges- 
li\cs.  Intégrité  des  organes  thoraciques.  La  (ièvre  continue  les  jours  suivants.  L'ac- 
cès est  moins  intense  le  13.  On  commence  ce  jour-là  l'emploi  du  proto-iodure  de 
niercunf.  1^  lièvre  cc^se  bientôt  complètement,  le  malaise  disparait,  les  fonctions 
di^(>>lives  se  rétablissent  peu  à  peu.  Le  2ti  août,  se  trouvant  mieux  à  tous  égards, 
cette  malade  demande  sa  sortie;  il  lui  reste  un  souftle  vasculaire  et  une  pâleur  gê- 
nerai e. 

ïi  *i.  —  Atr<frtions  de  la  peau.  Svphilidcs  superficielles  ou  exanthématiques. 

XiAui.m ,  Iksiiîption  dus  maladh's  d*i  la  pmu  obsf'rvées  à  l* hôpital  Saiut'LouiSjeic, 
Paris,  18UG-1827.  —  .Sosohtjv:  nntundh:,  Paris,  1838.  —  M'nj^\N,  Description  nwi 
tn^'Umrnt  ofrutnii^'ous  diseasta. — Wxiv.Mx^j  Prartiral Synopsis  of  cutaneous  diseases,  etc. 
Li»mln's.  181*J;  trad.  frani;.  par  Ukhiham»,  Montpellier,  1820.  —  P.  Rayer,  Traité 
fhri,ri'/iit:  /7  pratvfur  dts  uialadiis  dt.lnptnn,  1'-  édit.,  Paris,  18*27;  2"  édit.,  1835-— 
L.  N.  L\^Mu,  Tvntii  jtniH'/ut;  d'.i  maladies  syphilii figues,  ii^  éiVii,  Paris,  1828. — 
r\/iN\\i.  et  Sin.hi.i.,  Ahinjv  i,niti'/ur  des  maladies  dr  la  piiui,l\^  édit.  Paris,  18/i7. 

—  r.  II.  ti  'H-,  Ihi-,  krnidihnftt'M  Viiundintntjcn  dn'  Haut  und  Huer  Anhanye  in  nusolog, 
mil  (hn-'iii.  litizuh'twj  dtnipstiUi.  <«otling(fn,  IS'iO.  —  Si.iiiij^,  Itiaynostik  dir  Haut- 
hninhUt'tt II  iiit'ihill,  i'itm.  mirU  llif,tii*s  Vorlr.^innii n.  Wicii,  18^;").  —  Simon,  Di\ 
llantkvnnhhi  iti  n  ilut'h  nii'ihnii.  lidusiuU.  irhnitn't.  Merlin,  IS.")!.  — Deveroie, 
Ti'iifr  prtifif/U'  d.  mnlii'lii.'  'f'  la  pfttii^  2'  édit.  Paris,  1S57.  —  tiiDtnT,  Traitv 
innti'iiiK  d»>  nvihi'li' •  '/•  Il  p"iii  it  dr  lu  syphilis^  t.  I  et  II.  Paris,  1860.  — 
C\/jN\\r.,  Aiiii'dr..  ih n  ift'il'idit^  ih-  hi  1,1111!  it  di'  In  syjdiUis.  Paris,  18'i'i-1852. 

Ai.i;-  H-,  l'rhfrdié  h.il.innfni  niidhni'  du-  syidiilitisrlun  Krankhriten['Sm'\o  diagnostic 
et  le  ti  iitiMneiit  d<'-  vpfiiji«|e*  |{'iiin,lK;/2,--lli  wiinwi,  Miinm-I  pruti^ph'  fies  maladies 
d'  hii„nii  fif,i,ih'i  i/y, A ///'/«■, '/''i/i/.  :. /'.i  Irions  dr.  M,  IHift.  Paris,  ISIKi.  —  Philippe 
lîiiMiî,  TniiU  iHfiti'fiii  ih  l'i  y///i///-  P.iri",  \H'M'}.  —  K.  Lirz,  l'h' r  ïlautsyphiliSf 
iii.ni;:iir.  Alili.ihdl.  Muik  Ihii.  IH.'.O.  Mij'.n  ■  ,  Mnimir.'  sur  h:s  muses  yvnêrales  dei 
.«jy/»/i ///'/«  ^. Pau».  I^iih  — II.  I  41 ',  î'ié'is  hthfinitpie  i:t  iivntvpit!.  des  mrtUidie$  veuf* 
rvnn*>,  *i   \ol.    in  H",    Paii",   1H/|(i.  <fiiiiiii,  Mrmnin-  sur  1rs  syphiUfl^ 'f^ 

mi.diK'dr^  ï\\v\\  18'jly.  —  Li/*i  -M'i  ,  S'umUih  nihrrlws  sur  /«s  syphilidk 
Paris ,    1 8 .'i  1 .  -  -  Il i hi i*.  h k  ii ,    Ih*-.   Hf  nnklu  dhfu m i /i/*  Syphilis .    I^iidshn ' 
Gazcsavc,  TraiU  *Ut%  uypkUut4.k,  l'«iit,  1H/i9.  —  Jolly,  t^onsidèratùms 
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et  le$  sypkUides  (Revue  médicalCy  l^aris,  18^3).  —  J.  DaVasse  cl  Devillë,  Etudes  cli- 
niques sur  les  maladies  vénériennes  :  don  plaques  nwqwuses  [Archives  de  tnt'drc, , 
octobre'18&5).  —  Bassereau^  Traité  des  affections  de  la  peau  st/mptomatiqucs  de  la 
syphilis.  Paris,  1852.  —  Wilson,  On  syphilis  const.  and  hercd.  and  on  syphil, 
éruptions.  London,  1853.  —  Thomas  Hlnt,  On  syphilitic  éruptions ,  ulcérations  and 
other  symptoms.  London,  i85/i.  —  Bazin,  Lçona  théoriques  et  cliniques  sur  les  syphi- 
lides.  Paris^  1859.  —  II.  Uoth,  Vebrr  den  llerpvs  drr  Syphilitischrn  (Wurzburg. 
Zeitschrift,  II,  5  et  6,  p.  376,  1861).  —  Hardy,  hçons  sur  1rs  maladies  de  la  prau. 
Paris,  1860,  l'*édit.  par  Moysant;  2*édil.,  par  Lefeiivre,  Paris,  1863.  —V.  de  Meric, 
On  syphilitic  éruptions.  The  I^ncet,  H,  122,  iiov.  1862.  —  V.  Veiel,  Mittheilungen 
ûber  die  Bt:hmidlung  dei' chronischen  Hautkrankheiten,  Stiitt^ard,  1862,  et  Sclimidt's 
Jahrbuch.,  t.  117,  p.  296.  —  Zeissl,  Die  Erkrnntniss  und  Behandluwj  drr  Syphi- 
Uden,  Wien.  med.  Hall,  V.  4-6,  1863.  Lehrburh  dir  constitutionnfllcn  Syphilis, 
Erlangcn,  1864. — Kleiniiaus.  Uehir  Wrpes  syphilitiais.  Borl.  klinisch.  Wocheii- 
schrifl,  1,  17, 18.  —  L.  A.  Dubic,  Des  syphilides  Tnaligtws  inrcoecs.  Thèse  de  Paris. 
186ft. —  i.  Neumann,  VehfT  Syphilis  der  Haut,  Wiener  med.  Presse,  IX,  7,  9,  1868. 
—  M.  SciiWEiai.  Etudes  sur  la  classification  des  syphilides.  Thèse  de  Paris,  1869.  — 
MoRiTZ  KoHN,  Die  klinischen  and  histolofjischen  Charactera  der  Syphiliden,  Wien.  med. 
Wochcnschr.,  XX,  55,  56,  57,  1870. 

Désignées  sous  le  nom  de  pustules  par  l(»s  auteurs  des  derniers  siècles,  les 
affections  cutanées  dV)ri«îiiu*  syphilitique  étaient  déjà  connues  de  Gaspaitl 
Toreila  (l/i98),  qui  les  classait  en  pustules  sèches  et  en  pustules  humides: 

c  Specics  pudendagne  sunt  plures,  nam  alia  est  sicca,  alia  est  humida 

Sicca  est  triplex,  humida  etiam  est  triplex.  »  A.  Benivenius  (1),  en  1507, 
admettait  cinq  variétés  de  ces  mêmes  affections.  Leonicenus  (2)  reconnaissait 
également  plusieurs  formes  (pfil  distinguait,  en  s'appuyant  sur  les  idées 
humorales  de  Pépoque,  en  bilieuses,  mélancoliques,  etc.  Haff(»nreffer  (3)  nm- 
geait  sous  quatre  chefs  les  accidents  de  la  syphilis.  Sa  division  toutefois  diffère 
peu  de  celle  de  Toreila;  la  voici  :  1°  la  pelade  et  l'onglade  ;  2°  les  taches  t*t 
les  boutons  secs  ;  3°  les  houtons  humides,  les  croiU«»s  et  les  ulcères  ;  /i"  les 
affections  plus  profondes.  Plenck  [h],  en  1783,  fit  connaître  une  division  qui 
comprenait  dix  espèces  syphilitiques;  Cullerier  et  Bard  5)  :  1820}  divisèrent 
les  pustules  vénéri<'mies  en  onze  classes  :  ortiées,  miliaires,  galeuses,  lenti- 
culaires, merisées,  nmqueuses,  séreuses,  squameuses,  croùt(»uses,  ulcérées, 
végétatives.  Lagneau  conserva  le  mot  pnstufes  pour  désigner  les  éruptions 
cutanées  syphilitiques,  dont  il  reconnaissait  di>uze  espèces.  Q's  éruptions  ont 
été  ainsi  Pobjet  de  divisions  et  de  subdivisions  nombreuses  dans  lesquelles 
on  faisait  rentrer  trop  souvent  peut-être  des  affections  (|ui  n'avaient  rien  de 
spécifique. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Aliberi  (6)  créa  le  nom  de  syphilitic  dans 
le  but  de  réunir  en  un  seul  faisceau  toutes  les  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis  ;  il  constitua,  de  cette  sorte,  une  famille  des  plus  naturelles  au  point 


(1)  De  morbo  gallico  traclattis,  dans  Aphrodisiacus^  399. 
^)  IMcf.t  p.  38.  lÀber  de  Epidemtn,  etc.  Venetiis,  1497. 

n«i;hf«nft«  «ioXo^tpacv,  in  quo  cutis,  etc.  Tuhingue,  1630,  in-S^'.  Ulm,  1660,  in-8<'. 
"^cfbùf  culaneii,  qua  hi  in  suas  ctasseSj  gênera  et  species  rediguntur. 

m 

viences  médic,,  t.  XLVI,  p.  271. 
t,  Pins,  1838. 
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d*'  viK^  de  la  nosographie  dernnque,  mais  non  dans  une  description  générale 
dt^  la  sxphilis.  Sous  cette  dénomination  sont  comprises,  en  eflet,  des  affections 
di(Tereiites  et  par  la  lésion  ([ui  les  produit  et  par  ré|)0(iuc  de  leur  apparition 
dans  le  cours  de  la  maladie. 

La  classification  dWlibert  prévalut  toutefois,  mais  elle  se  ressentait  de  la 
confusion  qui  régnait  dans  les  divisions  de  ses  prédécesseurs  ;  il  appartenait 
à  Bictt  d'apporter  la  méthode  et  la  clarté  dans  le  groupe  des  affections  cuta- 
n(M>s  s\  philiti(|ues.  Appliquant  à  la  classification  de  a*s  affections  les  principes 
de  la  nomenclature  dt»  Willan,  Biett  admit  six  ordres  de  syphilides  :  exanthé- 
inatiiiues,  vésiculeuses,  pustuleust^s,  papuletfses,  squameuses,  tuberculeuses. 

Les  nombreux  élèves  de  Biett,  en  développant  ses  idées  fécondes,  don- 
nèrent au  diagnostic  des  syphilides  une  précision  vraiment  ivinarquable. 
ilràceaux  travaux  de  (^zenave,  Bajer,  (îil)erl.  Legendn»,  Marlins,  Bassereau, 
DcviM'gie  H  Hardy,  h»  gi'oupe  des  syphilides  est  aujourd'hui  bien  connu. 
Fidèles  aux  préceptes  du  maître,  ces  aul<^urs  n'ont  apporté  aucun  changement 
essentiel  dans  la  division  des  syphilides.  Bassen»au,  cependant,  a  ajouté  aux 
six  ordr(»s  de  Biett  deux  divisions  nouvelles,  qui  sont  :  la  syphilide  papu- 
leuse  humide  et  la  syphilide  huileuse;  Haitly  décrit,  de  plus,  une  syphilide 
pigmenlaire. 

La  méthode  de  Biett,  en  somme,  nous  a  donné  une  connaissance  exacte  des 
lèsi(»ns élémentaires  cutanées  d'origine  syphilitique;  un  seul  reproche  peut 
lui  être  adn'ssé,  ([ui  est  d'avoir  rapproché  des  manifestations  appartenante 
(les  phases  différentes  de  l'évolution  de  la  syphilis.  Hicord  insista  d'abord  sur 
riniportance  (}u'il  y  aurait  à  tenir  compte  de  cette  évolution  dans  la  classi* 
lication  des  éruptions  syphilitiques,  et  Bazin  ;  1),  plus  tard,  sans  s'éloigner  de 
la  méthode  de  Biett,  proposa  une  division  basée  à  la  fois  sur  la  marche  de 
la  maladie  et  sur  la  nature  de  la  lésion  élém<*ntaire. 

Il  e\ist«'  pour  ce  nnklecin  d(»ux  gnindr-s  classes  de  syphilides,  les  unes  réso- 
lutives, les  autres  ulcih'euses.  Les  .syphilides  résolutives  sont  exanthématiqœs 
ou  circoiiM-rites.  Les  sjphilides  résolutives  exanlhématiques  sont  :  érythéma- 
teiises,  jwpuleiises,  jnistuleuses,  vésiculeuses.  Les  syphilides  résolutives  ci^ 
(•onscrites  sont  :  tul)erculeusi's,  pustulo-cmstac/H's  et  papulo-vésiculeuses. 
Ouant  aux  s\pliilides  uh'iîreu.ses,  eBes  se  divisent  en  syphilides  puro-vési- 
culeiises,  tulH*rculo-ulcéreuses  et  goinmeuses. 

(le  changefiicfit  ap|>orté  a  la  classification  de  Rit'tt  a  l'avantage  d'éloigner  et 
de  séparer  dis  aiïections  diffiTenies,  mm  pas  quanta  leur  origine,  mais  quant 
iileurcrmstitution  anatomi(|iJe  el  a  leur  signification  pathologique.  Toutefois, 
nous  nesaisi.'.son-.  pas  bien  l'utilité  de  la  division  in'incipale.  Les  svphilides 
circonscrites,  qui  eiinstituent  la  deiiNinne  sedion  de  la  classe  des  svphilides 
rêsr>lutives,  ont  beaurou|i  moins  d'analogir  avec  les  sNphilides  èxanthé- 
inaticiuesdont  elli's  sont  rapprorliées.  qu'avec  les  sNphilidis  ulcéreuses,  puî»- 
(|ur,  i'onnne  ce-,  dirnieiis,  illé-,  |>«issfdfnl  le  iiiplc  raraclere  dapparaiti« 
tardivi'ment,  de  m-  montrer  par  |Mlils  grou|»es  et  de  [ïH'M'nter  des  lésions  pro- 
fondes. Ces  c-iirael*?res,  iioui  jen  rro\ons  sullisants  |K)ur  être  autorisé  à  mof^ 

(i)  Uçon»  nur  Iffs  iypttUuh^,  l'uni,  IH.VJ. 
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imrmi  les  aflW;tioiis  de  la  dmiièrc  période  de  la  8\philis  le  ^n)U|)<'  tout  ()arti- 
'ulierdessyphilides  cii'couscrites  non  ulcéreuses  ;  car  la  |H'au,  (le  niéhio  que 
les  autres  organes,  peut  être  diiïéremment  iniluencée  par  la  syphilis,  et  les 
iltérations  qu'elle  présente,  bien  qu'id<»nliques,  peuvent  avoir  des  terminai- 
iuus  diverses  suivant  les  diiïérents  individus.  1/ulcémtion  n*est  pas  du  reste 
un  caraclèi'e  rondanieutal,  et  personne,  (|ue  je  sache,  n*a  l'idée  de  diviser  en 
deux  catégories  les  gonunes  sous-eulanées,  par  e^'  si  ni  lait  (|ue  les  unes  se 
lermineut  par  résolution,  tiindis  que  les  autres  amènent  la  destruction  et 
ruloération  du  tégument  externe. 

En  conséquence  de  ces  considérations,  nous  |x*nsoiis  que  les  all'ections 
syphilitiques  de  la  peau,  les  unes  hâtives,  superfici<*nes  et  disséminées,  les 
nutres  tardives,  profondes  et  circonscrites,  se  divisent  naturellement  en  deu\ 
fcrandes  classes  : 

Les  syphilides  précoces  et  exanthématiques  (acxMdents  secondaires)  ; 

Lessyphilides  Uu-divesi^l  circons(*rites  lîiccidents  tertiaires). 

Nous  allons  dès  à  présent  étudier  h»s  affections  qui  rentrent  dans  le  premier 
jcroupe  :  plus  tanl  nous  ferons  connaître  celles  qui  se  rattachent  au  second. 

Les  syphilides  exanthématiqu(*s  ont  pour  caractères  de  se  disséminer  à  la 
surface  de  la  mejnbmne  tégumeiitaire  extern<*,  d'apparaître  par  poussées  suc- 
cessives, d*étn*  polymorphes,   et  de  coexister  avc»c  des  adéno|mthies  sous- 
ciilanées  nmltiples  et  indolentes.    De  plus,   elles  sécrètent,  pour  la  plupart, 
des  produits  inoculables  à  des  individus  vierges  de  s\philis,  eUes  ne  déter- 
minent aucune  sensation  prurigineuse,  et  présenteiit  une  coloi*ation  rouge 
maigre  de  jamlion  ou  cuivrée,  (Conséquence  de  l'airèt  du  sang  dans  les  vais- 
seaux comprimés,  et  de  l'issue  de  la  matièn»  (roloninte  hors  d(»  ces  vaisseaux. 
Cc*s  éruptions  sont  constituées  par  l'infiltration  nettement  limitée  dans  les 
couches  supi'rii(Melles  du  denne»  de  c(»llules  arrondies,  petites  et  assez  sem- 
blables aux  cellules  des  bourgeons  charnus.  Accunmiés  et  tjiss('*s  au  pourtour 
des  vaisseaux,  entn*  les  trabécules  du  tissu  cutané,  ces  éléments  ne  sont  pas 
susceptibles  d'une  organisation  définitive,  ils  d(*génèrent  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  et  disparaissent,  le  plus  souvent  par  atrophie  p*aiss(*use,  (pielquefois 
aussi aprés  suppuration.  Le  dév(»lopp«Mn(»nt  (*t  la  régn^ssion  de  C4'tle  nouvelle  for- 
mation suivent  une  loi  bien  déterminé*»  :  h»  centre,  composé  des  éléments  les 
plus  anciens,  est  la  pn^mière  partie  envahi(»  par  la  dégénérescence;  lc»s  partii's 
périphériques,  au  contraire,  fonnées  d'élénu^nts  plus  jeunes,  s  uit  m(KlifiiM*s  et 
disparaissent  .toujours  plus  tardivement.  Si  l'on  pititique  une  section  perpendi- 
culaire à  travers  une  piq)ule  (;onsidér<'M'  comme  type  des  syphilides  (^xantht'- 
matiques,  on  voit  qu'elle  est  formée  par  des  cellules  accunuih'»es  dans  le  chori(»n 
et  au  niveau  des  |Kipilles  ([u'eiles  c<mipriment,  tandis  ({u'elles  distendront  les 
cellules  de  la  couche  épidermiqiie,   (jui  plus   iiivA  se  ride  ri  se  des(]uamc. 
Semblable  mode  do  développement  existe  pour  les  syphilides  plus  étendues, 
également  remarquables  par  une  délimitatiim  nette  et  bien  tranchéi*,  contrai- 
iM|     *<^  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  affections  non  syphilitiques  de  la  peau.  Si  les 
I  syphilitiques   vienn<*nt  à  suppurer,    les  détritus  (*ellulaires  se 
■v  la  sérosité  sanguinolente  et  forment,  en  se  desséchant,  une 
ttndrexsudat  liquide  est  abondant,  il  se  tonne  des  \^s\rxv\^s* 
-  SjpbJiM.  2«  édit.  ^ 
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mai  w;i's  (icriiifMf's  siiiit  toujours  «'iitoun^'s  d'un  boitl  dur  «*l  nrsislaul.  qui 
If  dis(iii;ruf'  d<*  rh«*r|H>s  H  du  p'inphigus  non  syphilitiques.  Ce  caractèn* 
d  ailli'urs  |i«*ut  aussi  s«*rvir  à  diffén.Micier  los  ulcèrrs  s|)é('ifiques  des  ulcèros 
d'inir  antn*  nalun*.  I/infiltmtion  (!(*llulairr  du  derme  fait  défaut  pour  ainsi 
dire,  touti's  les  fois  que  les  s\philides  sVtendent  sur  une  |)etite  surfap' 
eniiiiiii'  dans  je  lichen;  elh*  est  fort  (hmi  nian|m'M'  dans  la  msinile  sjphili- 
li(jur:  f't  dans  lacné  ou  variedit*  s\philiti(|ue,  Ir  centre  de  la  papule  se  lnmv< 
rcniplacê  |)ar  un  follicule.  Kn  sonmie.  les  syphilides  sont  dues  à  riuliltnitinii 
dr>  parties  snperlieii'llcs  de  la  peau  par  des  éléments  c«'llulaires  dont  TaceU' 
Ululation  en  dfs  points  divers  détermine  à  la  surface  du  té^nioiit  uiir 
^:lilli<'  eireonseritr  variahie  de  forme  et  de  eonsistcinoe.  Le  siège  plus  «m 
moins  sn|)f>rli(Mc|  de  cette  infiltration  néoplasti(pie.  son  alxmdauet*  plus  ou 
moins  ^Tandr,  et  surtout  sa  maix'hr  ultérieure  régl('M>  t^n  firande  partie  |Kir 
IV'tat  «lénéral  du  sujet,  ikuis  expliquent  les  différentes  variétés  de  s\philid('>. 
1rs  imrs  simplement  iiapuh'uses,  les  antres  vésiculeus(>s,  pustuleuses  ou  nnw 

nlnMTUSrs. 

\.r^  s\philidt*s  e\anth<''matiqne>  admettent  elfectivemenl  plusieuis  variétés. 
(pii  sont  désignées  par  les  noms  suivants  :  s\hilide  érUhémateuse;  syphilid<' 
papiih'Use;  sy|diilidr  pustnlrusr:  s\|)hilidi'  vési(Mil<Mise;  s\philid(*s  s(|U€imeu>i' 
ri  piprmentaire.  Oharune  di»  c«*s  variétés  jmmiI  être  précédtV  ou  €'ic*coin|)agiiH«' 
(l'aloiM'rif,  fron\\iN  cl  des  s\mptônies  généraux  (|ui  marquent  liabituelieinrnt 
\i'  di'biil  de  la  période  scrondain*  Au  point  de  vue  de  leur  fréquence  n'Iative. 
(Ts  aei'idf'nts  oeen|H*nt  à  |)en  près  le  nm^r  que  ncms  l(*ur  donnons  ici,  et  n' 
raii;:  est  rnron*  ediii  que  |)rés<'utent  e4*s  manifestations  eu  é/zaitl  à  la  rapidité 
(lu  IrnijiN  ée(»ulé  rntn*  l'accident  primitif  et  h*ur  apparition. 

NVIMm.n)K   KHYTHEM.VTKISE. 
S\«f')NVNfR  :  lirMffilfi  ftYf.hililiqiie  tltiHt);  puilole  orlk^;  ou  formicolairc  (Tra|>|>e  et  LagDcaa). 

L  fr\lhi-mt*.  lime  des  manifestai  ions  h's  jdus  frétpientes  et  les  plus  prr- 
ciM-r.  |)ar  le.qiielli-,  \e  traduit  la  s\pliilis,  a|q)«n'ait  souvent  pendant  la  duixv 

llieiiM'  de  1  aerident  prllllillf. 

il  e  <-;irarti'i-f  *  t.iiilôt  par  de^  faehes  non  saillantes,  d'une  couleur  rose  pâle. 
il  (|iM  di  p.iiai.  «fil  |i;ii  l.i  pi«-  loii:  tant('»t  par  des  plaques  d'un  mu^e  vif  ou 
liiiMi-  liiim.ifii  mil  \ty*i'  1 1*  mi-  «t  peu  ou  point  niodifin's  par  la  ])ivssiou. 
ht- l.i  deux  v.iiH'i*-  Im  'f.Mii'  mariitenx  et  TérUlième  papuleux.  dont  l« 
riMxi  .hiirr  ('  t  liiiii  «I  (  fr'  i  tn  riii/m  admet  de  plus  une  niséole  graiiuleUM' 
•  1  mie  M»  ,1'iilr  -.qiMiM' Il  «  ' -M.i/trri  »i'i-,,  la  priMuière  par  de  |>etites  saillit*> 
p.ipiili-ii  t--.     j.i     mtui\'     ;,.,!    i!i  .    iiijiriiles    |)i*imitivement    nrouverles  de 

-i(ll.lllir  •. 

<i.i.p.iid  iotrllii    I     iMiii     I  l.ih.sr  sur  cette  aifeclion  Tune  des  premières    i 
iili  .1  rx.ilioii-..  In   UmiHft'     ili  >:iiift>  dr  ^mndes  fatigues  dans  le  mois  d'aoôl    J 
WM ,    lui  iitleiiit  d'    l/i    ni.il.i/lif   nouvelle.    Mes    ulcèivs  sanguins  Ct  pulriép 
.H-r(Miipn;.'ne'.  ilr  plfi#(M'  ■  l'uit^e^.    se  montrèrent  aux  organes  géiiî 


NoSOliRAPHlE.  115 

tacrhi*s  rouges  s'ôtalèfent  ensuite  |mr  tout  le  corps.  «  Invenit  totum  coq)us 
iiifectum  maculis  latis,  ruheis,  sine  pustulis.  »  Ia's  ulcèi'es  avaient  des  croûtes 
l'imissps  comme  Técorce  d'un  arbre.  A  ces  accidents  succédèrent  des  douleurs 
au  cou,  à  la  tétc  et  aux  épaules. 

Après  Torella,  il  faut  arriv(»r  à  Matthiole  pour  retrouver  rindication  de 
IV*r\thème  syphiliti(iue.  »  Sunt  qui  niaciOas  tantum  rubeas  in  luteum  ten- 
dentes coloreni  nionstraverint,  etc.  (1  ;.  » 

A.  Ferrier  (2j  mentionne  ce  même  accident  dont  Feniel  fait  une  des  mani-' 
r«*st»tîons  caractcristi([ues  de  la  syphilis.  La  peau,  dit  ce  dernier,  sc^  couvre  de 
taches  nombn^uses,  tantôt  roug(*s,  tantôt  fauves.  «  Cutis  universa  crebris  ma- 
culis minime  tuberantibus  as|)ergitur,  iisque  parvis,  lentiginis  instar,  ac  modo 
nibris,  modo  flavis.  n 

Al.  Pétrone  (3)  nous  «apprend  (|u'en  1565  la  syphilis  se  manifestait  pi*esque 
toujours  pai*  des  macules  rouges  ou  par  des  papules  ;  Térythème  syphilitique 
était  donc  aussi  frécjuent  à  cette  époque^  qu\iujoui*d'hui.  Après  cet  auteur  on 
trouve  peu  de  données  n»latives  à  cette  manifestation. 

Les  sypbiligraphes  du  xvir  et  du  xvin*  siècle  ne  paraissent  pas  attacher 
une  gnmde  importance  jl  cet  accident.  Astruc  et  Ilunter  en  parlent  à  peine; 
aussi,  dans  la  pri^mièiv  moitié  du  xix"  sièch»,  Thistoiiv  de  rérythème 
syphilitique  est-i»II<»  encore  très-imparfaite.  Trappe  et  Lagneau,  et  plus  tard 
r.ullerier  et  Alibert,  désignent  sous  la  dénomination  de  pustules  oïliées,  ou 
loniiiculaires,  cette  éruption  à  laquelle  Hiett  et  sesélèvt»s,  Cazenaveet  Scht»del, 
donnent  le  nom  Ai^  roséole  syphilitique.  l\i\\vv  nronnait  une  syphilis  ma- 
culiH' dont  il  rapporte  une  observation.  Haumès,  Gibert,  Uicord,  admettent 
la  roséole  syphilitique,  que  Bassereau  d'aboni  et  plus  tard  Bazin  (*t  lfard\  ont 
soigneus«»ment  décrite. 

l/érythème  syphiliti(|ue  imniit  st»  développcM*  indiiïérennnent  dans  loul(»s  l«»s 
saisimsde  Tannée,  chez  h»s  deux  sexes  et  à  tous  les  âges  de  la  vie.  De  même 
que  la  plu|)art  des  éruptions  cutanées,  il  est  d'une  rré([uence  relativement  pins 
grande  dans  les  ivgions  chaudes  (|ue  sous  notre  climat:  nous  reviendrons 
sur  ce  point. 

Celte  éruption  débute  par  le  tronc,  i-arement  par  la  fa(v;  son  développement 
est  tantôt  lent  et  progressif,  tantôt  i*apid<'  au  point  d'envahir  en  moins  de 
trente  hetm;s  une  grande*  partie  de  la  surface  cutanée,  ce  qui  arrive  lorsque 
Téruption  est  provocpiée  par  une  cause*  (Krcasioinielle,  telle  (|u*une  émotion 
vive,  un  bain  chaud,  une  fatigue  excessive  oud«*s  excès  aicoediques.  Les  hypo- 
rhondres,  les  flancs,  les  piirties  antérieure  et  latérales  du  thorax,  les  épaules, 
la  hce  interne  des  membres  en  sont  h*  siège  habitu«*l  ;  mais  on  la  retrouve 
encore  sur  le  dos,  au  vi.siige  et  à  la  paume  des  mains.  Pour  Bazin,  rafrc^etion 
précoce  de  la  paume  des  mains  généralement  connue  sous  \v  nom  de 
psoriasis  palmaire  syphilitique  n'est,  en  eiï«'t,  qu'une  variété  de  roséole  syphi- 
litique. Otos  les  régions  où  apparaît  cette  manifestation,  la  peau  ccnnmence 
pu*  se  nuancer  de  petites  taches  roses,  à  peine  apparentes,  mais  qui  au  con- 
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tart  d*.'  l'air  iirviiueiil  uue  leiiite  violacée  et  peuvent  simuler  à  s'y  méprendre 
I*'S  marbrures  vasculaires  bleuâtres  que  le  froid  développe  à  la  surbce  de  la 
(kmu.  Peu  à  peu  ces  taches  se  colon'iit  davantafse  et  acquièrent  une  plus  grande 
Htt'iidut'.  D'une  lon^aieur  (|ui  varie  eiitn*  1  miliimètn'  et  1  centimètre,  les 
tarht's  êr\théniateuses  |)iVM']it«'iit  des  bords  irré^liers,  décrhiquetés,  et  une 
rli:ï|H>^itiou  r(ir«*ment  bien  déteriniiiée.  Ouehiuefois  elles  aiïectent  par  leur 
lêuiiioii  la  fonne  circulaire  ou  M'iui-H'iix'ulaiiv  commune  à  un  grand  nom- 
bre d'aiïe<;tions  syphilitiques,  l'ne  jeune  femme  qui  en  était  à  sa  seconde  érup- 
tion, m'a  présenté  des  taches  de  1  étendue  d'une  pièce  de  un  franc,  dont  le 
rentre  n'était  nullement  coloiv  ér\ thème  annulait^  . 

r>s  taches  rarement  piiirigineuses,  varient  avec  Tàge,  le  s<*xe,  la  constitution 
ries  malades,  et  sont  en  général  pins  appjirentes  Tété  que  l'hiver,  plus  niarqum 
chez  les  sujets  blonds,  à  |N*au  fine,  que  chez  ceux  qui  ont  la  peau  brune.  Elles 
peuvent  être  nir)diKées  (mr  la  région  où  im  les  obsen'e  :  ainsi,  tandis  que  h 
rar«' drirsale  des  mains  et  des  pieds  est  le  siège  onl inaire  de  taches  ros<*s,  In» 
nagions  |)almaire  et  plantaire  se  couvrent  de  triches  p^ipuleuses  d'un  rouge  foncé. 
M*nsibles  à  la  pression,  et  sur  lesquell<*s  se  forment  nipidement  des  plaques  épi- 
rl«>rmiques  amiudies,  s(|uameuses,  (|uî  constituent  une  des  foimes  de  la  sypbi- 
lide  cornée  de  Hasseivau  (*t  de  la  rr)séole  s([uameuse  de  Ikizin.  Li  roséoh*  gn- 
iiuleus4*  (h*  et*  dernier  autr^ur  est  caractérisée  (mr  la  pn^sencede  petites  sailli» 
|Kipuleus4's  traversants  chacune  par  un  poil,  et  vi'aisr'inblablement  fonnées  pir 
les  frdiicules  pileux  augmentés  de  volume. 

1/érythèine  syphilitique  a  une  marche  généralement  lente,  même  dans Ifs 
ras  exceptionnels  où  son  début  sriudain  ressemble  à  celui  d'une  fièvre  éruptive. 
Il  apimndt  le  plus  souvent  (>ar  poussiH's  successives,  et  de  là  les  nuances  variées 
d«'  la  |)t»au,  qui  pn^id  un  as|)ect  particulier  [peau  truitée  d(»  J.  L.  Petit}.  La  durée 
(le  vH  accident  varie  entre  quelques  semaines  et  |dusieurs  mois.  Il  se  tenniiio 
|Kir  rr*soluti(»n  ou  piir  desquamation,  laissant  à  sa  suite  des  macules  brunâtres 
ou  jaunâtres,  plus  canictiM'istiques,  au  dire  de  GilH>rt,  que  l'éruptirm  elle^niéme. 
t'.et  ér\  thème  est  sujet  à  d<»s  récidivt»s  (  18  fois  sur  192,  Bassereau),  les  excès 
de  fatigue  et  les  boissons  alcooli(|ues  en  sont  les  clauses  rKT^sionnell<^s  les 
plus  communes.  La  nouvelle  éi*u|>tion  n'est  plus  oi*dinai rement,  comme  la 
premièiv,  pm*f*dée  de  s\mptr)mes  généraux;  elle  n'en  dilTèi'e  pas  d'ailleurs 
d'une  façrm  sensible. 

Difigmmlir,  —  Il  n'est  pas  touj(nn's  laeile  de  reconnaître  l'érythème  syphili- 
tique. A  son  début,  cet  accident  peut  passer  inaperçu,  si  r(m  n'a  |ias  soin 
d'i'xaminer  attentivement  et  obliquement  l'enveloppe  cutanée.  La  disposition 
particulière  des  taches,  en  général  plus  ctmfluentes  à  la  partie  antérieure  du 
trône,  la  lenteur  d'évolution  de  l'éruption  et  sa  coloration,  voilà  les  principaux 
signes  diagnostiques.  Os  signes  n'ont  à  la  vérité  rien  d'absolu,  mais  les  mani- 
tcstations  morbides  conconiitant(*s,  telles  que  chancres.  a(lénopathi«'s,  plaqnci  ' 
muqueuses,  alo|>r'M*ie,  etc.,  nr*  laissent  aucun  doute  sur  l'origine  de  Yir'- 
thème. 

La  rougecde  et  la  sciU'Iatiiie,  maladi<*s  (huit  les  éruptions  ivsserol 
qnofois  H  IVrythf^mv  syphilitique,  se  reconnaissent  à  l'intensité  de 
Jf's  arcompapuv,  à  ieur  marche  ai(iue,  eVk  WXocaVvsdSùoA  f^< 
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dès  leur  apparition,  In  rougeole  vers  la  muqueuse  oculo-nasale,  la  scarlatine 
vers  la  muqueuse  pharyngée.  Un  cas  d'urticaire  avec  érosions  hémorrhoîdales 
et  névralgie  frontale  ni*eùt  dcmné  le  change  sans  la  démangeaison. 

La  roséole  ^Tilgaire  et  les  diiïérents  érythèmes  non  syphilitiques  ne  seront 
pas  confondus  avec  la  rosi^olo  qui  nous  occupe,  si  Ton  tient  compte  des  anté- 
rédenis  du  malade  et  de  la  présence  des  adénopathi<'s  ganglionnaires.  D  ailleurs 
ces  érvlhènies  se  lient  à  des  (*auses  souvent  faciles  à  rennniattn'.  I/érvthème 
rhumatismal,  par  ex<'mple,  s«^  montre  dans  l«'  eoui*s  ou  à  la  Kn  d'un  rhuma- 
tisme articulaire,  il  débute  par  les  menibn^s.  et  |mrtieulièrement  dans  le 
voisinage  des  articulations.  L'éruption  (|ue  détermine  l'usage  du  copahu, 
a  pu  tromper  quelques  obsen'ateui's  ;  mais  outre  qu'elle  n'est  accompagnée 
d*aucune  des  affections  qui  c(H^xistent  si  Iréquemment  avec  la  syphilide  ér}- 
thémateuse,  la  ros('N>le  co()alnivique ,  survient  en  général  dans  le  cours 
d'une  blennoirhagie ,  et  cx>mmence  d'ordinairt'  au  voisinage  des  poignets, 
d«»s  jarrets;  quelquefois  même  elle  reste  limitée  ù  c<'s  régions.  L'hydrargyrie 
ou  érythème  nu^rcuriel  si*  distingue  de  la  mstnile  syphilitiqut*  par  sa  fornn*, 
sa  marche  et  ssi  disparition  rapide*  après  la  cessation  d'action  du  mercure  sur 
l'économie. 

Gcmsîdén''  en  tant  qu'éruption  cutant'i',  l'érx  thème  syphilitique  est  une 
affection  des  plus  Ix^nignes.  Knvisagé  connue  accident  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, il  donne  lieu  à  un  pronostic  nu)ins  fâcheux  que  c^elui  de  la  plupart 
des  syphilides.  (]«»tt<»  opinion,  adopté<'  aujourd'hui  pjir  Ikhi  nombre  d'obser- 
vateurs, avait  déjà  été  émise  par  Ft»ruel,  (|ui  avait  [Mirfaitement  noté  l'absence 
de  récidives  graves  à  la  suite  de  la  syphilide  ér\  thémateuse  '«  quam  nullaaiia 
sequuntur  gravioi-a  symptomata  »:. 

SVPIIILIDK    PAPlI.ErSE. 

STTGfMTMllE  :  Sjphilide  tabereoleiiM  dÎMéininéo  (Bieit)  ;  syphilida  mtrit^  ( Alib^ii)  ;  nypliilidr  papulo-tabarculf um 

(Buin). 

Ile  même  que  l'érythènie  syphilitique,  la  syphilide  papuleuse,  connue  de 
quelques  syphiligraphes  du  \vr  siècle  (Jean  IW^nedetti  et  Nicolas  Massaj, 
était  ù  peu  près  ignoive  des  méihrins  du  xvir  et  du  xviii'  sitM'le.  Toutefois, 
Cullerier  l'anden  et  ses  élèves  en  donnèrent  un<*  description  déjà  assez 
complète  sous  les  dénominations  di'  pwttules  miliaires,  ienfimlah^^  mertsêet. 
Plus  tard,  Alibert  re<'onnut  une  s\philide  lenticulain*  et  une  s\philidc 
pustuleuse*  ;  mais  Ciannichaël,  le  premier,  lit  d<' la  s\phili(le  papuleuse  un 
genre  distinct  qui  depuis  a  été  étudié  par  liiett,  Rayer,  ('«ii/enave,  (iibert 
HiooidfCh.  Martins,  Legendns  Ikissereau,  Hardy,  etc. 

^kNlS  cette  dénomination  nous  comprenons,  à  l'excimple  de  Hiizin,  la  syphi- 
lide papuleuse  des  auteurs  et  la  syphilide  tuberculeuse  dissi'*niinée,  éruption 
firaoooe  et  en  cela  bien  différente  de  la  syphilide  tuberculeuse*  circonscrite. 


4  caractérisée  par  ^^  mîiiûm  nlus  ou  moins  volu- 
emeot  disse"  kies^  se  VèTteîvcAxiV 
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non  persislanles.  Elle  sié^r  de  préférence  sur  le  Imn^,  «îl  particulièr«*meiit  sur 
W  ventre,  les  flancs  et  le  dos  ;  on  la  ti'ouve  encore  sur  les  niembi'es,  au  front 
et  sur  le  cuir  chevelu.  Elle  peut  envahir  simultanément  toutes  les  régions  du 
corps,  mais  le  plus  souvent  elle  procède  par  poussées  successives,  après  avoir 
(ommencé  par  un  point  déterminé.  La  saillie  papuleuse  qui  lui  a  valu  son 
nom,  quoique  très-variable,  ne  dépasse  pas  ordinairement  le  volume  d'une 
petite  lentille.  Sa  coloration,  à  laquelle  on  a  voulu  attril)u<n*  une  valeur  diagnos- 
ti(jue  exagérée,  est  loin  d'être  construite,  elle  varie  avec  la  période  de  Ténip- 
tion.  Lorsqu'elles  commencent  à  poindre,  les  papules  oflrent  une  ox)loralion 
rose  ou  rouge  susceptible  de  disparaltn'  sous  la  pression  du  doigta  et  assez 
analogue  à  celle  des  taches  roséc^s  iU>  la  fièvre  typhoïde.  Plus  tard,  en  se  déve- 
loppant, t'll<*s  |)ivnnent  une  teinte»  roug«'  cuivré  qui  ne  sVfface  plus  eomplé- 
lemenl  sous  le  doigt,  et  tpii  <»st,  avec  juste  raison,  ii'gardét*  comme  très- 
significative  :  <'etto  teinte  est  toujours  j)lus  marquer  sur  les  extrémités 
inlérieures.     - 

Les  auteurs  ne  sont  |)as  tous  d'accord  sur  h»  |>oint  précis  de  c^tle  lésion 
élémentaire.  Ou(»lques-uns  (1;  pensent  (|ue  les  follicuh»s  sélmcés  ou  pdeux 
m  sont  le  principal  siège.  C'est  là  un  fait  qui  leur  pamit  peu  douteux,  ilii 
moins  en  ce  qui  concerne  la  sy|)hilide  papuleuse  milinire.  Nous  nous  gaitleroiis 
(fune  aHirmation  sur  ct^  point,  quand  suilout  nous  croyons  que  les  papilles 
<lu  derme,  c^omme  les  bulbes  pileux,  |K*uvent  étn»  le  point  de  dé|)art  de  cette 
affection. 

Après  une  durét*  plus  ou  moins  longue,  les  papules  s\philiti(|ues  s'affaissent 
«»l  se  recouvrent  d'une  écaille  épidennique  (|ui  bientôt  se  rompt,  et  laissi* 
autour  du  point  saillant  une  collerette  blanchâtre  sur  laquelle  Biett  insistait 
avec  raison  ;  c'est  là  en  eff(»t  l'un  des  l>ons  caractères  de  cette  forme  de  la 
sjphilis  cutanée  exanthématique.  Des  taches' violacées  «m  jaunàti'es,  toujour» 
superlici«»IU»s,  mais  non  indélébih*s,  succMent  à  l'éruption  dont  il  s'agit. 

La  s\phili(le  papub'use  comporte'  |)lusieurs  variétés  ;  suivant  Hassereau,  elle 
rom|)rend  trois  espèces  :  les  pa|)ules  lenticulaires,  les  papules  coniques,  lis 
papules  miliaires.  Hanly  ne  reconnaît  que  deux  variétés,  les  |)apules  lenticu- 
laires et  les  papules  plates.  Av<h^  Hazin  nous  admettrons  uiu»  syphilide  jwpu- 
Irttse  lenticulaire  et  une»  syphilide  papuleusp  miliairr.  L<'s  pa|)ules  coniques  ou 
hémisphériques,  dans  la  première  de  c<»s  variétés,  sont  remar(piabh*s  par  lenr 
grosseur,  epii  peut  atteindre»  evlle»  d'une  seme'nce»  de  l(»ntille'  ou  d'une  merise, 
tandis  e|ue  dans  la  stronde»,  élite»  e'iicore'  liche'u  syphilitieiue»,  e»lle»s  ne»  dépassent 
pas  la  grosse»ur  el'un  grain  de»  mille't.  (hitre»  ce»s  varie'»tés,  l'éruption  papule»- 
lube»rcule»use  sypliilitiepie»  prewnte»  de»s  eliffére»ne'e»s  e»n  rapport  ave'c  le»s  régions 
où  ou  l'eibseTve.  Au  e'uir  e*he'velu,  ce»tte  e''nq)tie>ii  e»st  nuvment  bie»n  de»ssine'»e,  et 
|)n'sc[ue'  toujeMirs  rerouve'rte.»  de*  e*r(JÙte»s  se|uameMise»s  du  ge»nre»  de»  (rlle»se|ui 
(•oe'\iste»nt  e)rdinaire»me'nt  ave'c  rérythe»me»  syphilitique».  A  la  fae»e»,  em  obse»ne' 
(•ne*e)re'  ce'tte»  même»  fe^rme»,  i\ou\  le»  sie'»ge»  au  front  prenluit  l'une'  de's  variétés  de 
la  e'emmnne»  de  Vénus.  Le»  propre»  de»s  papule»s  de  la  ])aume'  de»s  mains  e»t  de  la 
plante*  des  pie'ds  e*st  de'  se»  couvrir  de  s(|uame's  epii  sont  fre'»quemment  prises 
|)our  un  psoriasis.  Dans  qui»h|ues  cas  les  papule»s  semt  surmemtées  d'une  petite 

(1)  Voyez  Hermann  Zeittl,  Uhrbuch  der  constitutionn^iienSi/p/iilis,  p.  H  5.  ErUngen,  1M4. 
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ampoule  i^eiiipiie  d'un   Kquide  kianchàtrr  (|ui  bieiitiU  st^  ooucivle  v\  l(»iube, 
laissaul  à  découvert  une  saillie  lisse,  luisante,  d'un  roufre  cuivré. 

1^  marche  de  la  syphilide  papuleuse  est  essentiellement  chronique.  Aban- 
donnée à  elle-inéme,  cett<'  manifestation  a  une  durée  qui  peut  être  de  un  à  plu- 
sieurs mois,  non  pas  tant  à  cxiuse  de  la  lenteur  d'évolution  de  la  lésion  élémen- 
tain»  que  du  dévt*loppenn»nt  succM^ssif  de  nouvelles  papules,  ({U(»ique  ces 
dernières  dis|mraissent  en  général  plus  vite  que  les  premières.  La  résolution 
est  lem*  mode  Av  t<Tmhiaison  |K)ur  ainsi  dire  constant,  la  tendance  à 
l'ulcération  étant  pour  ainsi  dire  nulle,  (lomme  rér>  thème,  moins  fréquem- 
ment toutefois,  la  s}philide  papuleuse  est  sujette  à  récidive  :  Bassercau 
dit  en  avoir  obs<»rvé  deux  «exemples.  Klle  ne  succtnlt*  pas  toujours  immé- 
diatement au  chanciv,  mai.^  |Kirfois  on  la  voit  venir  à  la  suite  d'une  syphi- 
lide  ér\'thémateus(\  liCS  aiïections  syphiliti(|ues  qui  accompagnent  le  plus 
souv<'nt  la  syphil^de  papulo-tuherculeuse  sont  Térythème,  les  plaques  mu- 
queuses, le  chanci*e  et  l'ecthyma  superficii^l. 

Diagiiostic,  —  La  disi)osition  des  papules  et  leur  couleur  cuivrée,  la 
desquamation  |)articulière  qui  se  manifeste  à  leur  pourtour  après  un  ceilain 
temps,  sont  d(*s  signes  objectifs  ({ui  pernurtlent  peu  de  (confondre  la  svphilide 
{lapuleuse  avec  des  aiïections  d'une  tout  autre  origine,  même  en  l'absence  de 
s\mpt(imes  syphilitiques  co)UH)mitants. 

Fi  éruption  de  la  fièvn»  typhoïd(»  s'i'u  distin^niera  par  son  peu  d'étendue, 
le  pt»lit  volume  des  taches  et  l'existtMice  d'une  lièvre  intt^nst».  La  miliaiiv 
fébrile  est  acc^inqKifrnt'fe  de  sueui's  abondantes  et  de  troubles  digestifs  qu'on 
ne  rencontiv  pas  ordinairement  dans  la  sxphilide  papuleuse.  Tarmi  h*s 
éruptions  vulgaires,  certaines  variétés  de  lichen  p(»urraient  faire  supposer  um* 
syphHide  papuleuse,  si  h*  prurit  qui  se  lie  à  leur  présence  et  Tabsencf*  de  tout 
symptôme  syphilitique  n  indiquaient  sullisannnent  (^relies  n'(»nt  point  imr 
cause  spéciiique.  Les  saillies  indurées  de  Tacné  vulgaire,  égalenuMit  suscep- 
tibles d'étiv  prises  pour  des  papules  s>philiti(pies,  se  reconnaissent  à  leur 
siège  delei^tion,  qui  est  la  face  et  la  région  du  dos,  et  plus  lard  aux  cicatrices 
plissées  qu'elles  déterminent. 

Nous  venons  devoir  que  les  papules  syphilitiques  n'altèrent  pas  la  texture 
de  la  peau;  à  ce  |)oint  de  vue  par  consé(|uenl  leur  pronostic  est  peu  sérieux. 
Considérées  dans  la  sih'ie  des  manifestations  syphilitiques,  ces  éruptions  ne 
constituent  pas  davantage  un  s}mptùme  fâcheux,  relativement  du  moins  aux 
formes  tardives  de  la  syphilis  cutanée. 

SYPHUJDE    PrSTl  I.EISE.     » 
Stmontmii  :  Pustules ^'philitjquos  [pustultc  cruMtosœ^  ambutativa!,  elc). 

•   On  désigne  sous  ce  nom  une  éruption  disséminée,  caractérist'e  par  une  col- 
lection purulente,  et  qui  ne  laisse  à  sa  suite  qu'une  cicatri(;e  légère. 

Cette  éruption,  par  sa  fréquence,  pi*end  plaa*  immédiatemeitt  après  les 
syphilides  érythéroateuse  et  papuleuse.  L'une  des  manifestations  syphilitiques 
les  plus  communes  de  la  lin  du  xv*  et  du  connnencement  du  xvr  siècle.  elUi 
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>evisï>iiit  aloi's  avec  une  grande  intensité  ;  aussi  esHelle  pt^inte  sous  les  plus 
>uiiihres  couleui*s,  ulcérant  les  chairs  et  rongeant  jusqu'aux  os.  Aujou^ 
li'liui.  elle  a  ])eaucoup  perdu  de  cette  gravité. 

La  sxphilide  pustuleuse  peut  s'étendre  à  toute  la  surface  de  la  peau,  maisellt* 
(i»*bute  (irdinairen)ent  par  le  cuir  chevelu  ou  la  face,  pour  de  là  gagner  le  Irouc 
et  les  membres.  La  partie  la  plus  superficielle  du  derme  qui  circonscrit  les 
\H)\\s  semble  en  être  le  si<'»ge  anatomique.  Klle  se  présente  sous  des  aspects 
variés,  mais,  qu(»lle  (|Ut»  soit  la  forme  qu'elh»  n»véle,  elle  a  une  évolution  peu 
variable  :  tout  d*abonl  elle  apparaît  sous  la  forme  d'une  tache  fauve,  rouge  ou 
euivn'M':  vient  (*nsuittî  un  bouton  de  ptîtit  volume  qui  suppun*  et  se  recouvn* 
dune  criaite  ;  cette  croûte  tombe,  et  il  restt^  une  légère  ulcération  indicatrice. 

Klle  e(»ni|)rend  plusit*urs  variétés.  Beaucoup  d*auteurs  n'en  admettent  que 
deux,  la  sy|)hilide  iH^thymateuse  et  la  syphilide  acnéiforme.  Xvec  Bassereauet 
Bazin  nous  décrirons  h's  tn»is  modalités  qui  suivent  : 

r  Lasj/pfnh'df*  pustuleuse;  lenticulaire  do  Bazin  (1),  acnéiforme  de  Bassereau. 
que  caractérisent  des  pustules  du  volume  d'une  |H'tite  lentille,  composées 
(fune  base  rouge  sunnontée  d'une  anqxmie  remplie  de  sérosité  louche  ou  de 
pus.  lïiscrètes,  l'éunies  engroupt»s,  ces  pustules.  p;u' leur  l)ase  indurée  et  leur 
sommet'  |)urulent,  r(*ss(>mblent  à  l'éiiiptiftn  d(*  la  varioloïde.  Primitivemeut 
elles  s<'  dévelop|H'nt  sur  la  face  ou  sur  K»  cou,  après  quoi  elb'S  s'étendent  par 
poussées  successives  sur  la  plupiiil  des  régions  du  corps  sans  avoir  jamais, 
comme  les  pustules  de  l'acné  vulgaire»,  leur  siège  pivsque  exclusivement  sur 
les  parties  supérieun^s  du  tronc. 

Après  avoir  p«>rsisté  pt^ndant  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  contenu  de 
la  pustule,  peu  dévelop[)ée,  dispanitt  rapidement ,  laissant  à  sa  suite  une 
tache  rouge  sîiillant«'  qui  est  b>  siège  d'une  desquamation  épidermique. 
Ouaiid,  au  contrairi',  l'amiMmle  est  prononcée,  son  contenu  se  solidifie  en 
croûtes  grises  jaunàtifs  qui  se  détachent  i*t  laiss<'nt  une  ulcération  superficielle 
suivie  d'une»  cicatrice*  blanche,  arrondie',  le'geM'e'meMït  dèprimét»,  diiïéivnle  de 
la  cie'atrie'e  allongea»  e*t  plisser*  <|ui  appartieMitâ  l'acné  vulgain». 

•J"  La  ft/jfhiliflf*  /funtulfiusf*  wiliairc  de*  Ba/.in,  impétiyinoîde  de  Bassereau, 
eb'bute  sur  le's  mème's  re'gions  que*  la  varie'tè  pivcédente' :  elle  consiste  en  de 
petites  ampoule's  tnive'rsfM's  il  leur  ceMitre'  |mr  un  peiil  e»t  ente)uré<»s  d'une  auréole 
dini  nuig*'  vil'.  Le*  pus  s'\  ce»iie'rèle'  p:irfeiis,  et  alors  se  feirnu»  une  cmùte  jau- 
nâtre e>n  grisiitn*  aiialo;.Mie'  a  e'i'Hr  de*  Timpe'tigo.  La  cicatrice  qui  sunient  plus 
tard  e>l  rcinare|uabli*  âpre-,  un  «'eTtaiii  temps  par  sii  deVeiletnition  centrale. 
encadrer  |iar  nii  re'lioi-d  e  iii\ié,  Irepie*!  elisparait  peu  à  pe>u. 

il"  Lii  sf/pliilitli'  pusfu/fUM'  p/i/ffzurit't»  ee'tliMHa  >N  philiti(|ue  su|K*rficiel  dissé- 
iiiiue  a  eles  |>iiNhil(*N  plu  >  l'Iriifhir ,.  elissèmineM'.s,  (|u<'l([u<'fois  ombiliqué<»s  au 
criiiie  et  loujouis  entouref  .  d'uni'  auri'ole  rouge'.  Os  pustule's  re 'U ferment  uu 
liepiide'  epii.  eu  s«'  e'oncrélant,  MHive'iit  apn's  |>lusie'urs  MMn:iiiie's  d'un  état  sta- 
liiiiiiiaire.  l'orinr  dr>i  eToiitr^  biiiiirs  eiu  iieiiràtre's.  Olle^-e'i  laissent  à  nu  une 
tae'hc  livieb'  eloiit  la  elisp:ii'itieiii  s'e»pèi-e*  leMite>me>iit.  e't  plus  tard  une  cîcatrîoip 
blaiie'lii'.  mais  «liiïére'iiti*  de*  la  l'iiMitrii'e*  gaufreMMle  la  variole. 


(1)  linxiii    iirlirlf    inii*  ly/f/fr/i/fz/iir  du  Ihrlioiiniiin'  i*nryc'lo|M'ilique  dci 
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i^  marche  de  la  syphiKde  pusiuleuse  est  subaiguë  ou  chronique  ;  sa  durée, 
variable,  est  généralement  de  plusieui*s  mois,  ^'àoe  surtout  à  son  mode  d  appa- 
rition par  |)oussées  suecessivos. 

Diagnoêiic,  —  Lorsqu*elU*  est  [Hvcédée  de  phénomènes  génénmx,  la  syphi- 
lide  pustuleuse  phlyzaciée  iK)urrait  tout  (Fabord  faire  croiiv.  à  une  varioloïde  ou 
à  une  variole  ;  mais  ia  diiïérenee  dans  la  maivhe  et  dans  l'intensité  des  s>mptri- 
mes  généraux,  les  antémients  m<»rbides  du  malade*,  ei  les  lésions  syphilitiques 
(concomitantes  ne  peuvent  longtemps  prêter  à  Tt^iTeur. 

Parmi  les  éruptions  non  fébriles,  J'aené  ordinaire  est  faeilem<Mit  confondue 
avec  la  syphilide  pustuleuse  h'ntieulain;,  mais  elle  s*<'n  distingue  par  des  pus- 
tules plus  volumineuses  et  d'un  rouge  plus  sombre.  Les  pustules  acnéitiues,  du 
reste,  siègent  sur  la  face  et  le  dos,  sans  jamais  se  montrer  sur  les  jambes,  elles 
sont  suivies  de  cicatrices  blanches  allongées  et  plus  pi*ofondes. 

l^»s  éruptions  symptomatiques  de  la  gah»  donnent  lieu  à  un  prurit  intense  <»t 
se  camctérisent  par  des  sillons  particuliei*s  qui  vont  aboutir  à  des  vésicules 
dont  le  siège  ordinaire  est  l«»  ventre,  les  fiasses  et  la  v(»rge.  On  peut  facil<»m«Mit 
les  difTén'ucier. 

Le  pronostic  de  la  syphilide  pustuleuse  est  en  génénil  plus  scM'ieu  \  que  celui  des 
formes  exanthématiques  dont  nous  avons  parlé  justju'ici,  à  (*ause  des  récidives 
nombreuses  (quinze  fois  sur  soixant<»-douze  cas,  Bassereau)  auxqui»lles  elh»  est 
sujette.  I/exsudation  purul(*nte  serait  en  outre,  suivant  plusieurs  syphiligm- 
phes,  rindice  d'une  syphilis  grave.  Mais  il  est  bon  de  faire  observer  (ju'un 
grand  nombn*  d'aut<*urs  C(»mpivnnent  dans  le  gi'oupe  des  s\phili(les  pustu- 
leuses l'ecthyma  profond  et  le  inipia;  ainsi  (»n  s*expli(|ue  la  tendan(*e  à 
voir  le  pronostic  d<'  TalTection  qui  nous  occupe  plus  fA(*heux  <|u'il  ne  l'est 
réellement. 

IjPS  relevés  de  Bass<»ivau  établissent  que  le  crhancn»  qui  |)n'H*ède  l'éruption 
pustuleuse  s<'  présente  le  plus  s<»uvent  sous  forme  d'ulcénition  profonde  ou 
phagédénique.  l/espsice  de  tenq)s  ((ui  sépare  le  moment  de  la  contagicm  de 
r&pparition  de  la  syphilide  pustuleuse  diffère  |>eu  de  (*e  <]u'il  (*st  dans  les  syphi- 
lides  ér}'thémateus<'  <*t  |>apuleuse. 

SYPiniJDE  VKSIClILKrSE. 

"'l^n»vlllK  :  hiiitnlei'  s<\|>liilili<|iit!i  vpuiculeus'*'-,  •♦■nMi".»»!»  (hfrfif*  ^yphiliiiv»*,  hIim. 


Cette  manifestation  relativement  rare  est  caniclérisé(\  comme  son  nom  l'in- 
dique, par  la  présence  de  petites  ampoules  séreuses  plus  nu  moins  régulière- 
ment dîsjMisiVs  à  la  surface  «le  la  peau.  Admise  par  Trappe,  (lullerier  ran<M<*n, 
sous  le  nom  de  pustule  séreuse,  et  par  Alibert,  sous  la  dénomination  de  syphi- 
lide pustuleuse  miliain*  t't  scabioïde,  la  syphilidt*  vésiculeuse  est  mieux  étudiée 
depuis  les  importants  tmvaux  de  (lazenave  et  Scbedel,  de  ltass(Teau,  (|ui  en  <»nt 
donné  des  obsi*n'ations  délailléi's   J  . 

"Vith,  et  Kleinhnw.  dt'jà  cités.  —  Lorda,  Gas.  d^tf  A4V)t/aiiX,   1862,   p.   52. 
WieH.MCfi.   \V,M'he»schr.,   XVI,  p.  98,  1866,  et   Schmûit's   Jahrh,, 
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I.  uit«-  <lfs  loriuo  les  plus  raivs  de*  lu  syphilis  culaiiét'.  elle  est  aussi  relU*  sur 
l^>[Utll«'  IfS auteurs  sont  le  plus  eu  dissident*.  Ikisseivau,  <|ui  eu  a  cilisenr 
-»uli  iiifiil  diiuze  cas,  «idniet  les  quatre  variétés  suivantes  : 

La  >>philide  vésiculeuse  à  forme  de  varicelle,  dans  laquelle  les  vésicules 
di.»eniinees.  tantôt  acuniinées,  tantôt  ^l(d)uleus<s  et  quel()uefois  nmbiliquées, 
>niit  remplies  d'une  s«T()sité  qui  se  trouble  rapidement  et  finit  S43uveiit  |mrsf 
(hanp'r  en  ini  li(|uide  puiiilent  ;  d\»ii  une  ivss(>ml)lanoe  plus  ^"ande  uvit  la 
varioloïde  (ju  avee  la  varieelle.  T.haque  vésicule  est  entouiw  d  ailleui's  d'une 
auréole  cuivrée. 

La  sxphilide  vésiculeuse  à  foi^ie  d'eczéma,  dont  les  vésicules,  tantôt  traiLspii- 
rentes,  réuni(*s  en  frr(»U|)es  ou  dissémint^'s,  occupent  distinctement  les  folli- 
cules |)ileux  de  la  |H»au  :  tantôt  ti-ouhles  et  ajrploméives,  se»  couvivnl  de  n-uiites 
llavescentes   eczéma  impetiginoides  , 

La  sy|)liilide  vésicuh'use  <l  /orme  rf'AerpfA",  qui  offiv  d«»s  vésicules  dis|)osées 
en  ^'rou|)es  iiTé«iuli<*rs  ajant  Taspect  de  l'herpès  phhcténoïde,  ou  bien  en 
i;roup<»s  arrondis  ou  ovales  aiïei'tant  la  fornu'  ciivinée.  Li  quatrième  ^Tiriélé  si' 
di^tinjîue  par  la   Iwise  dure  et  cuivive  sur  laquelle    ii^posent  les  vésicules. 

Ilardj  reconnaît  les  trois  pi*ennèn's  variétés  ;  KoUin  dit  avoir  observé  un  («s 
trè>-manireste  d'herpès  syphiliti(|ue:  llii/.in  n'admet  que  la  syphilide  varicelli- 
l'onne.  Cell(>-ci  commence  |mrune  tache  d'une  couleur  nm^e  vif,  sur  laquelle  se 
développe  une  |)etite  vésicuh*  arrondie,  dont  la  sémsité  devient  purulente  au 
bout  de  huit  à  dix  jours  et  se  transforme  en  croiMes.  Suivant  le  même  auteur. 
les  antres  variétés  ci-dessus  admises  ne  sont  (|ue  des  manifestations  parasi- 
taires arthritiques  ou  dartreus(*s.  Ce  (hTmt)«>:raphe  dtrrit  de  plus  une  syphilide 
papnliHvésiculeuse  circonscrite,  qui  est  TafTection  connue  de  Ha}er,  d'Alibeil. 
de  llaumès  et  de  (la/enavc*,  sous  le  nom  iVe.vzvma  syphilitique,  et  à  cette 
rspèce  il  nittache  une  variété  des>phili<le  désifinée  par  Kmsm.  Wilstm  sous 
\k'  nom  d«'  syphilide  en  corymlte,  licite  variété,  que  nous  avons  pu  obser- 
ver iious-méme  dans  un  cas.  est  <;énénilement  tardive,  et  S4>us(^'rap|>oilelle 
:ipparti«>nt  |)lntôt  à  la  période  t(*rtiaiiv.  Klle  «*st  canictérisiV  |mr  de  larges  phi- 
ques  lichénoï<les,  contlueiites,  formées  par  des  granulations  l'approchtVs.  ou 
mieux  par  de  petites  |mpules  roup's,  les  mies  pleines,  s<dides.  exfoIu*es,  les 
autres  vésiculeuses  à  leur  sommet.  Ces  plaques  forment  une  preniièiv  zone  qui 
«*>t  entourée  par  une  secoinle  d(»nt  h's  éléments  |mpnl(Hvésiculeux  sont  plus 
écartés,  d«'  sorte  qui' rensemhle  de  réni|)tioii  offre  (| ne I que  chos<Mle  sptH^iul. 
et  affecte  réellement  une  disp(>^ition  en  corunhes. 

La  inarcli*'  de  la  s>  philide  vésiculeuse  est  chronique,  maliriv  les  phénomènes 
réactitHMM'U  qui  sohservenl  parfois  à  Miiuh'hut,  comme  au  début  de  toult*> 
less\|)liilides  exaiithemaliqiies.  Ladure«Mh'  Tétat  vésiculeux  est  habitueUemenl 
courte,  mais  la  jNTiode  s(|iianiense  tpii  lui  succnle  s«^  prolonp'  en  ^'uéral 
Im  aucou|)  plus  lon^'teinps.  un  mois  pour  li' moins.  Les  vésicules  syphilitiqm^s 
sr  terminent  par  résolution  après  avoir  quelquefois  h',i;èrement  ulct'^n'^  les 
tissus,  laissjinl  alors  de  petites  cic-atrices  qui  finissent  par  s'elTactT. 

/Jiaynoslir.  --   La  dilliciilte  du  diafjiiostic  est  ici  en  rapport 
Ar  ralTection.  La  varieelle  onliiiiiii'e  et    la  variole  sont  h 
que  la  s>  philide  vésieiileusi*  |H'Ut  simuliM' dans  les  (*oni 
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la  lenteur  de  la  niaivlu*,  les  phénoiuènr.s  syphilitiques  eoneoiuilaiils,  ih* 
peuvent  laisser  longtemps  subsister  lerrinu*.  Le  pinirit  est  un  excellent  si^ne 
distinelif  des  heipès  ou  des  eczémas  (|ui  ne  sont  pas  i\r  nature  syphilitique. 
Le  pronostic  de  la  syphilide  vosiculeuse  est  peu  diiïérent  du  pronostic  des 
syphilides  papuleuse  ou  pustuleuse.  Hassereau  n*a  jamais  vu  cette  éruption 
iwidiver  ou  succéder  à  un(»autiv  forme.  Dans  les  douze  cas  qu'il  a  observés, 
elle  a  toujours  été  le  prenn'er  symptôme  consécutif  à  l'accident  primitif  (éro- 
sion chancivuse),  et  elle  s'est  toujours  montrée  de  un  à  six  mois  a|nvs  la 
nmta^ion. 

SYPIMIJDES  SgrAMEUSE    ET  PKiMENTAlRE. 

Os  deux  formes  élémentairt»s  ne  sont  pas  encore  reconnues  jwr  t(ms  h»s 
syphiligraphes  ;  les  uns  les  admettent  en  toute  ceilitude,  les  autres  les 
i-ejetlent  d'une  façon  absolue.  Si  l'on  chercht»  la  cans<»  de  c^tte  divergence 
d*opinions,  on  voit  qu'élite  tient  en  partie  à  ce  que  ces  manifestations,  et 
surtout  rafTection  s(|uameuse,  sont  l'arement  primitives,  et  ne  constituent 
l'U  général  qu'une  des  phases  d'une  autre  lésion.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir,  à  l'ext^mple  de  quel(|ues  auteurs,  fra|)per  d'ostracisme  c(*s  dét<*rmi- 
nations  morbides,  puisque  nous  avons  sous  li\s  yeux,  à  l'heure  (ju'il  est, 
un  C41S  de  psoriasis  syphilitique  non  douteux  (1  >  dépendant  nous  reconnais- 
s<ms  sans  difficulté  que  (tes  aiïections  sont  beaucoup  moins  fré((uentes  que 
In  plupart  de  celles  qui  précèdent. 

Syphilide  squameuse.  —  Mw  aflecli<»n  prést»ntt»  plusieurs  variétés.  Hardy, 
qui  n'hésite  pas  à  l'admettre,  en  décrit  trois  ({ui  sont  :  la  syphilide  squameuse 
en  gouttes  t  la  syphilide  squameuse  circiuét' ^  t»t  la  syphilide  palmaire  et 
plantaire  (2). 

\ji  -syphilide  squameuse  en  gouttes,  désign('*«'  encore  |Mtr  certains  auteurs 
sous  le  nom  de  psoriasis  syphiliiiqtte,  est  canictéris4'*e  par  des  taches  aiTondies, 
à  peine  saillantes,  de  hi  largeur  de  .3  millimètres  à  1  c<'ntimètre.  (les  taches. 
uu  mieux  u's  |)apules,  d'une  colonitiond'un  brun  cuivré,  sont  recouvtiles  pr 
des  squames  fines,  blanches,  et  n(»n  imbri(|uées,  qui,  venant  à  tomlHTau  bout 
de  quelques  semaines,  laissent  à  leur  niveau  une  tache,  sims  (;ic^itricx'  const'*- 
rutive.  Le  tronc  et  les  membres  su|H'»ri«»urs  sont  le  siège  \o  plus  fréquent  de 
cette  syphilide,  qui  appanilt  de  six  mois  à  deux  ans  après  l'accident  primitif  et 
qui  se  distingue  du  psoriasis  dartreux  par  un  siège  diiïérent.  En  effet,  tandis 
que  la  première  de  ces  aiïections  se  <lisperse  un  peu  |)art(nit,  la  dernière 
s'observe  principalement  aux  coudes  et  aux  genoux  ;  b's  squames,  d'ailleurs, 
qui  ne  sont  pas  imbriquées  dans  W  psoriasis  syphilitique,  le  sont  au  contmire 
dans  le  psoriasis  commun. 

Là  syphilide  squameuse  circinée  est  remarquable  par  sa  disposition  circulaire; 
elle  siège  le  plus  oixlinairement  à  la  figure,  et  n'est  en  réalité,  suivant  nous, 

'^\  VttmavoDi,  depuis  notre  première  édition^  observe  deux  nouveaux  faits,  qui  se  trouvent 
la  traduction  anglaise  de  notre  ouvrage.  En  relisant  ces  observations,  nous 
"taiacD  de  la  similitude  de  la  lésion  en  question  avec  les  plaques  svpbililiques 
in. 
AVBiar,  De  ta  sypkitide  squameuse.  Thèse  de  Paris,  1868. 
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qu'une  variété  de  syphilide  papuleuse  ou  de  syphilide  tuberculeuse.  Liic 
présomption  en  faveur  de  cette  uianièi*e  de  voir,  c'est  que,  comme  la  syphilide 
tuberculeuse,  dont  il  sem  question  plus  loin,  elle  ne  survient  en  général  qu'a- 
près une  ou  plusieurs  aimées  à  piulir  du  début  de  Taccident  primitif. 

Kilt»  se  présent(»  sous  la  fomie  de  taches  d*un  roufi:e  brun,  peu  saillantes,  for- 
mant (l(»s  ceivles  ou  des  s<'<nnents  de  ceirlt»  dont  le  centre  est  hahituellemenl 
sain  :  sur  ces  ta<'hes,  de  la  gnindeur  (fune  pièce  de  1  (»u  de  2  francs,  on  voit  des 
s(|uames  blanches,  fines,  non  imbriquées.  L'absence  de  pnirit  et  le  peu  d  ex- 
It'nsion  de  cette  aiïecticui  la  distinguent  de  Therpî^s  circiné. 

La  sypiiilide  palmaire  et  plantaire  {psoriasis  palmaire)  occupe,  ainsi  que  son 
nom  rindique,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pi<Hls.  Cette  éruption  a  la- 
([uelle  nous  avons  diYjii  fait  allusion  <'st  camctérisée  par  des  taches  un  peu  sail- 
lantes, aiTondies,  d'une  coult»ur  cuivm%  recouv«Ttes  de  squames  dures,  gri- 
sâtres, confluentes,  qui,  dans  ({uehpies  cas,  m'  manifestent  sous  Tapparence 
de  plaques  fendillées  donnant  lieu  à  lu  formation  de  gerçuivs  ou  de  rhagades 
souvent  (l(»uloureuses.  Aux  limites  des  s(|uames  ou  des  plaques,  on  trouve 
un  lisén»  brun  caractéristique,  sous  la  forme  de  st»gments  de  cercle.  Le 
psoriasis  simple  ou  dartreux,  ayant  même  siège,  se  difféivncie  par  une  teinte 
d'un  rouge  plus  vif,  des  di'mangeaisons  plus  intenses  ;  le  plus  souvent  il 
existe  en  même  tenq)s  aux  (tondes  et  au\  genoux. 

S ijphilido  pigmentai re  on  maculeyse,  — La  .sxphilidc»  wflCMfct/*^,  sur  laquelle 
Monneret  I .  et  plus  tani  llanly  2  ont  les  pivmiers  fixé  l'attention,  a  été  décrite 
|mrPillon  X.  sous  le  nom  de  s\philidepigmentaiiv.  Elle  est  camctérisét' par  des 
taches  arrondies,  non  Siiillantes,  a>ant  depuis  les  dimensions  d'une  pièce 
(!«•  ')0  centimes  jus<|u'à  ct»ll<»s  d'une  pit»<'e  <le  1  franc,  et  une  coloration  gri- 
sâtre ou  teinte  café  au  lait,  fies  taches  ont  des  ImuxIs  irréguliers  ou  déchi- 
quetés; quelquefois  i.solées,  elles  sont  l«'  plus  souvent  réunies  en  grand 
nombre  dans  la  mémt*  région.  Klles  s*obser\'ent  princi|mhMnent  au  cou,  mais 
elles  se  r(>nc4intrent  aussi  sur  la  figure,  à  la  lèvn*  supérieure,  sur  le  front,  l'ab- 
domen !  Hardy  et  les  jambes  Pillon  .  Tn  de  mes  malades,  atteint  d'angine  et 
iW  pla(|Ui'S  nm(|ueuses  de  la  bouche,  prés4*ntait  sur  le  flanc  droit  des  taches 
grises  jaunâtres,  manifestement  syphilitiques,  qui  ne  durèrent  |)as  moins  d'un 
mois.  Tantôt  h's  éléments  de  cette  éniption  s«»  confondent  |mr  leurs  bords. 
d'autn's  fois  ils  laissent  entre  eux  des  intervalles  de  peau  blanche  formant 
(les  marbrur(*s  causées  |mr  la  diminution  dt*  teintt*  du  pigment.  Ils  ne  sont 
a(ronq)agn(''s  ni  (h*  ehahMU'  ni  de  d('*man  geai  son,  et  ils  ne  sont  |kis  suivis  de 
des(|iiamation.  Leur  é|NHpie  d'apparition  dans  la  série  sypliiliti(|ue  .suit  onii- 
nairement  le  diM'Iin  delà  roséole  /i  . 

Parmi  les  affections  (|ui  peuv«'nt  >inmler  cette  modalité  symptomatique. 
il  faut  citer  le  pityriasis  versic(»l<>r,  lésion  s(|uameuse  et  non  maculeuse,  prê- 
s«'ntant  d'ailleurs  un(*  teintt*  plus  jamie.  et  les  <>|)hélid«>s.  dont  les  taches  larges 
et  acc«*ntu(''es  n'existent  (pie  nu'i'ment  au  cnu. 

(1}  Compeadium  df  méifrfitie pratufup,  t.  YIIL  p.  50. 

{2)  LeçOHM  cimiques  {Gazetlf  ftes  hôiiUnus^  IR5i). 

(S)  Dei  exanthhnes  syphilitiques,  Tlirted**  "---   1857. 

(à)  V.  Tanlurri,  De  In  sifphUide  pigtnetr  nitf  {fi  Mnrgt9f 
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ALOPECIE  SECONDAIRE. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Bein.  ToMiTANL's,  De  morlHtyaUko  lib.  H.  De  mutationibus  gallici 
luorbi,  CXVII.  Aphrodisiacus  Luisiuiy  p.  ilOT.  —  A.  Traj.  Pétrone,  De  pilonim 
defluviù  et  unguium  dentiumquc  casu,  ibid.,p.  1332.  — Rayer,  Traite  d^'s  maladies 
dti  la  peau,  2*  édition,  Paris,  1835,  t.  II,  p.  ii2U,  —  Sigmusd,  Bemerkuwjeu  ùbcr 
Krankheitsenckeinwigen  an  den  Haatrn  hei  Syphilis,  Oestcrr.  Zcitschrift  fur  prakt. 
Heilk.  n*  57,  1859.  —  A.  Cazenave,  Traité  pratique  des  maladies  du  cuir  chevelu, 
Paris,  185Ç.  —  Didat,  Histoire  naturelle  de  lasyjihilùi.  Paris,  1864. 

L'alopécie,  qui  est  la  chute  ])ailielle  sinon  totale*  des  chevou?;  ou  des  poils, 
doit  être  regardée  comme  une  des  manifestations  importantes  de  Tinfection 
syphilitique.  Elle  survient  en  même  temps  que  les  symptômes  prodromicfues, 
ou  tout  au  moins  au  début  des  fonnes  précoces  de  la  syphilis  cutanée. 
Cependant  elle  st;  montre  aussi  plus  tardivement  ;  mais  alors  elle  est  le  plus 
souvent  la  conséquence  ou  d*une  lésion  du  cuir  (îhevelu,  vi  nécessain»ment  du 
bulbe  pileux,  ou  d*uiie  altération  des  os  du  crâne  [exostoses  ou  piTiostites). 
Quelquefois  enfin,  ralopt'»ci(»,  résultat  im  quelque  sorte  de  la  débilité  générale 
de  l'organisme,  est,  comme  la  chute  dt»  Tépiderme,  un  signt»  de  cachexie.  De 
là  plusieurs  variétés  d  alopi'rie  que  l'on  peut  grouper  sous  deux  vhvh  et 
qui,  par  opposition,  peuvent  être  appelées  Tune  pnVwiViue,  l'autre  consécutive, 
1^  premièn^  seulement  d<»  ces  deux  variétés  fait  partie  de  la  période  (réruption 
générale  et  doit  nous  occuper  dès  maintenant. 

[j'alopécie,  si  Ton  en  croit  plusieurs  autorités  imposantes  du  xvi*  sièt^le, 
ne  se  serait  pas  manifestée  tout  d'abord  au  début  de  la  grande  épidémie, 
mais  seulement  après  plusieui^  années.  »  Depuis  environ  six  ans,  dit 
Fracastor  (1),  la  maladie  (syphilis)  a  encoiv  changé  considérablement.  On  ne 
voit  maintenant  des  pustules  que  chez  très-peu  de  malades,  pres(|ue  p(»int  de 
douleurs,  ou  des  douleurs  bien  plus  légères,  mais  iK'aucoup  de  tumeurs  gc»m- 
meuses.  Une  chose  qui  a  étonné  tout  le  monde,  c'est  la  chute  des  cheveux  et  des 
autres  poib;  cela  donne  un  air  ridicule  ;  les  uns  n'ont  point  de  Imrbe,  h>s  auti'es 
lioint  de  sourcils;  d'autres  ont  la  tête  chauve.  D'abord,  on  attribuait  cet 
accident  aux  remèdes,  surtout  au  merc^ure  ;  mais  <|uand  on  a  éti'^  mieux 
instruit,  on  a  reconnu  qu*il  venait  du  changement  de  la  maladie.  »  Brassa- 
vole  (2)  assure,  que  depuis  vingt  ans  (c'est-à-dire  1533]  il  a  paru  des  accidents 
vénériens  qui  font  douter  si  la  maladie  est  sur  son  déclin,  ou  si  elle  est 
changée.  Le  premier  de  ces  accidents  est  la  chute  des  poils,  qui  donne  aux  ma- 
lades une  figure  ridicule  ;  car  on  ne  peut  s'empêcher  de  rire,  <»n  voyant  des 
hommes  sans  barbe,  sans  sourcils  et  sans  poils  aux  paupières.  Fallope  (3) 
n'est  pas  moins  explicite  à  cH  éganl,  car  il  dit  (1560  (m  15(>]  )  :  u  Durant  les 
quarante  premières  années  (c'est-à-dire  avant  153/i],  il  n'y  avait  point  de  chute 
de  poib;  mais  elle  a  connnencé  depuis  trente  ans.  » 

n  est  éridenument  peu  probable  que  l'alopécie  s\philiti(iue  se  soit  mani- 

^tmiagiosis,  lib.  III,  cap.  ii.  Venise,  1566. 
Ufao.  Veniie,  1553. 

rap.  XXIII,.  156.  Comparez  Hercule  de  Suxunia,  Luis  cefiererr  perfectis- 
'.  1597. 


\'r>\rr  :iiissi  lardivriiiriil,  K  il  y  a  plutôt  lieu  de  croin'  qu'elle  passa  ina|NT- 
riH'  jus(|u'à  eette  é|Kique.  Ouoi  qu'il  (Mi  soit,  c'est  à  |wrtir  «le  ce  iiiomeni 
(|m'  r<ui  a  eoninieiieé  à  considérer  la  chute  des  cheveux  comme  un  s\ni- 
|)t()Mi<'  (le  la  syphilis.  A.  Paré,  llondelel  (1  :,  N.  Massa  et  iM'aucoup  d'autifs 
auteurs  rn  font  mention.  Kernel  n'en  parle  pas  seuh^ment  d*une  façon  parti- 
<'ulién',  il  signale  t^icore  l'épociue  hahituellede  son  ap|mrition  ;  il  prélcud  que. 
dans  11'  premier  di*^ré  dt»  la  véroU»,  le  virus  s'insiime  scms  l'épidenne  cimuiM' 
nnr  vapeur,   d'où  la  chute  des  poils  et  des  «cheveux  ;  ainsi  il  fait  de  TaloiMW 

I  une  des  premitTes  manifestations  de  l'infection  consécutive. 

M  ac<'ident,  souvent  lié  à  la  céphalée  prodromi(|ue,  est  assez  fréquent  |N»ur 
qu<*  Didaj  l'ait  ohservé  ys  fois  sur  f)0  malades.  Son  sié^«»  est  le  cuir  chevelu. 
plus  nnement  les  s(»urcils,  la  harlx'  et  les  poils  du  corps.  Les  femmes,  au 
rapport  de  ce  même  auteur,  sont  plus  sujettes  (|ue  les  honnnes  àki  chute  des 
poils  du  visage.  T/unedes  premières  mcxlificationsdu  poil  est  un  état  de  séche- 
resse ((ui  n'est  |ms  ordinaire  ;  s'il  s'ajrit  di^s  cheveux,  on  les  voit  hientôt  perdn* 

II  ur  brillant  et  Wuv  élasticité  ;  ils  devienni^it  cassiuits,  lanuf|:ineu\,  et  parfois 
niémc  leur  <'oideur  s'altère  par  suil(^  d'une  diminution  dsins  hi  formation  du 
pi^nurnt.  Sijinmnd  va  jusqu'à  prétendre  «pie  l(»s  (;heveux  noii^s  de  ladulte  |)pu- 
vrnt  ^'risonntT  dans  ces  conditions.  L'ahipécie  c(mmience,  <'n  général,  à  la 
suilr  des  premièn's  pcaisséi's  secondaires,  elle  s'observe  encore  à  la  (in  de  la 
pninière  année,  fort  peu  dans  hi  seconde.  L<'s  cheveux  tombent  sous  l*influeiM''* 
(!«'  la  plus  léprèrr  traction,  la  chute  n'en  est  le  plus  souvent  (|ue  jmrtielle,  el|p  m' 
l'ait  par  ihils  (simple  éclaircissement  d<'  la  chevelure),  dans  une  plus  ounioiiis 
;:rah(l<-  étendue  du  cuir  chevelu  ;  plus  rarement  eUe  se  fait  en  masse,  et  elle 
ir^W  limitée  à  certaines  réfsions  et  particulièrement  aux  régions  temporales.  (V 
iir^{  pas  connnunément  <pie  cet  accident  envahit  tcmte  la  surface  cuUui«H\  Ce- 
pendant un  malade  observé  par  Vidal  de  (lassis  (2)  présenta,  dans  la  convales- 
cence dun  ec/éma  syphilitique  p'néralisé,  la  chute  des  (dieveux  et  de  tous  I^^ 
|ioils  de  la  face  et  Ar  la  partie  supéri^'ure  du  corps.  Il  \  eut  guérison. 

l/alopérie  fait  son  évolution  lentement  et  dure  ordinairement  de  un  à  plu- 
si<-m's  mois  ;  mais  rpi'i'lle  .soit  pai1i(*lle  ou  ^énénde,  si  elle  a  lieu  au  début  de 
la  dialhèse.  la  ^uérison  conq)lèti*  en  est  la  rèfcle  ;  les  cheveux  repoussent: 
dabiird  plus  lins  (prau|>aravant,  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  la  vigueur  et  h 
consixlance  primitives. 

(ieiacejdent  n'est  pas  s«ii|enient  un  s\mpir»nïe  dr  la  s\philis  secondaire,  il 
se  rencontre  mcore  dans  un  *^viiiul  nombre  de  maladies  (pn'  portent  une  pm- 
joiidi' alleiiiti'  M  la  cnnstitntion.  On  le  voit  survenir  ii  la  suite  de  la  lièvn' 
t\pli(iïde.  de  lélal  pnerpiTai,  ele.  TiMitej'ois,  il  est  possible  de  recoimaltiv  ctî» 
diiïerenles  sonrcrs,  pnur  peu  (pi'on  soil  rensi-i^né  sur  l<*s  antécédents  mor- 
bides du  malade.  Il  est  de.  ras  d'ailleurs  on  h'simph*  sié>;ede  ralfection  suffit 
|H)ui' eclairi'r  le  dia^'iioslii*.  Ainsi,  hi  calvitie  qui  (»ccupe  unicpiement  la  {Kirtit' 
snperienre  et  nio\enne  du  crâne  n'a  pas  une  cause  spécifique  :  elle  l'econiialt 
plnt«»t  une  f)ri;:in«'  dartreuse.  (!e  point  est  important  à  connattr(\  car  il  n'est 
.lucune  rirconslance  qui  ne  doi\e  rire  invoquée  pour  le  diagiioslic  comiDP 

ffy  J//A/vj//f  r///////.f  flf  Tiii  ni  II  II  n ,  |i .  (I  AH . 

2J  îrfttfè t/fA  ma f mit»"  rénfiiftinty^   lHr»r»,  |i.  Mtt. 
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{NHir  il*  piiHiostic  d(*  la  SA|)liilis,  et.  à  ce  diTiiier  point  (l(^  vue.  lalopérie, 
lorsijuVIle  est  étendue  et  quVIle  pereisle  pendant  l<)ngteni|)s,  unt»  aniH'»e  pixr 
exemple,  p<*ut  étn'  regardée  comme  un  signe  fâcheux.  Uarement  la  s\pliilis 
(piVlle  n(*com[)agne  ^lérira  d*uno  manièit^  spontiuiêe  il  y. 

Tous  les  auteni*s  ne  s'accordent  pis  sur  la  conditi(»n  |Kithogéni<|ue  de  raio- 
|M'>cie  syphilitique.  Otaccid<'nt,  (pii,  suivant  les  uns.  est  la  cons(W|uence  d*une 
érupticnidu  cuirclu»velu,  (»st  regawlé  par  l(»s  autn^s  connue  un  effet  do  lanê- 
niie  que  détermine  Tinfection  syphilitique.  Le  mercure  aussi  a  été  mis  en 
caus<\  mais  si  toi*t.  Itjissereau.  cpii  partage  la  première  (»pinion.  prétend  (jne 
les  cheveux  tomlM*nt  d'autant  plus  al)ondannnent  (|u1l  s*est  formé  un  plus 
;s:nind  iiomhre  de  pustules  sur  le  cuir  chevelu.  Mais  cependant  on  ne  peut  sou- 
tenir que  lu  chute  des  |)oils  soit  uniqm'ment  et  nécessairement  produite  |>ar 
cotte  éruption.  O  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  quMIe  s'obs<Tve  sur  des  points 
où  ron  ne  tn»uve  souvent  aucune  trace  de  lésiini  cutanée.  Il  n  en  faut  |kis 
moins  l'ecomiaitiv  <|u'elle  est  le  résidtat  d'ime  lésion  du  fidlicule  pileux,  tantôt 
dinHle  et  primitive,  tantôt  indirecte  ou  consé<'Utive. 

ONVXIS  SECONDAUtE. 

BiHi.i(>i;iiAi>ini:.  —  I)ki.I'e«:ii.  Vhivunjic  rlhiif/ur  tir  Mimtprlln i\  J82.*5,  t.  I.  p.  365. 
—  RAYKUy  Trtùiv  firs  tiifilaïUi'H  dr  In  futni,  T  édit.,  p.  3'jl.  I>aris,  183.^.  —  t:\Zh:N\NK, 
Tittîtr  drs  «yphilidvsj  Paris,  18^3,  p.  /i29.  —  Em.  Kohn,  Zur  Pnthnhufh  und  Tlwrmtir 
dtr  yayrlerkvanhmgrn  si/idulitisi*fur,  Wicn.  nied.  Press,  XI.  24,  27,  28,  1870,  et 
Schmidt's  Jahrosb.,  t.  1/|9^  p.  /i9,  1871.  —  SuiMr.Mi,  dans  Pitha  et  Hillroth's 
llandbtwh  fier  aUi/rm.  and  sprv,  rhînnyf",  I  Hand,  2.  Ablh.,  p.  223. 

Laitéi'ntinn  des  ongles  est  toujours  la  conséquence  d'une  modification 
Kun'enue  dtms  la  matric<*  qui  est  l'organe  sécn'teur  de  la  substance  corné(*. 
Au  din^  d(^  Bniss^ivole,  la  chute*  (U'i^  ongles,  lunume  la  chute  des  poils. 
n*aurait  pas  été  observée  dès  l'apparition  du  m^// //'^Draes,  mais  seulement 
quarante  ans  plus  ta i*d,  vers  l.*)33.  Ouoi  (pi'il  en  S4»it,  il  faut  arriver  à  ces  der- 
niers temps  pour  trouver  une  description  un  |M'u  conqdète  de  cette  manifes- 
tation de  la  syphilis^  Simple  dé|M*ndanc(*  de  la  peau,  la  matrice  de  l'ongle 
pnîsenle  la  plupart  des  formes  éruptives  déjà  di'^crites.  En  outre,  le  n^pli  sous- 
uu|nitnil  est  souvent  envahi  \)i\v  les  pla({ues  nnupieuses.  accidents  que  nous 
étudienuis  bientôt,  et  alors  s'établit  à  son  niveau  un  suintement  blanchi\tre  ou 
liruiiÂliv  tout  spécial.  Deux  (d>servations  de  Leiut,  relatées  par  llaxer,  sem- 
blent «»  rap|)orter  à  une  lésion  de  ce  goinr.  (li's  observations,  que  Ton  ccaisul- 
lem  avec  fruit,  donneront  une  idé(^  «'xacte  des  cai-actèn^s  des  pla(|ues  nni- 
qupuses  de  la  seiiissure  des  ongles. 

Léruptioii  (|u*on  pouii'ait  appeler  psoriasis  <le  la  matrice  de  l'ongle  ne 
diffère  m'Ilenieut  du  psoriasis  dv  la  paume  des  mains  (|ue  par  la  miKlification 
de  la  lame  corm'^  unguéale.  Le  fait  suivant,  relatif  à  un  jeune  étudiant,  est 
un  exemple  de  cette  affection  : 

•V^  '^  —  X*'*,  jeune  Valaque,  àgc  de  vingt-trois  ans,  remarqua,  en  avril  1859. 
f  "V  la  verge,  d'un  chancre  induré  puur  lequel  il  consulta  M.  Rvcovd. 

'f9 mimrtUe  de iu  syphilis^  p.  107. 


128  LA   SYPHILIS. 

Iraité  pondant  «juatre  mois,  il  prit  180  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  ce  qui 
iio  reinpèclia  pas  de  voir  paraître  en  aoiU  une  nouvelle  ulcération  sur  les  carac- 
tères de  laquelle  il  est  peu  explicite.  En  septembre,  il  prend  de  l'iodurc  de  pota>- 
siiiin  pendant  trois  semaines.  Dans  le  courant  de  janvier  apparaît  à  la  paume  de? 
iii.iins  une  éruption  de  psoriasis  syphilitique.  Cette  alTection  disparaît  rapidement 
npirs  quelques  jours  de  traitement,  mais  sur\ient  une  angine  qui  persiste  plus 
l(»ii^teuips.  Le  biclilorure  de  mercure,  administré  tout  d'al>ord,  est  cessé  en  mars. 
et,  à  partir  de  cette  époque,  l'iodurc  de  potassium  est  continué  jusqu'en  juin.  Dam 
le  courant  d'avril,  ce  malade,  qui  avait  eu  antérieurement  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  est  repris  par  cette  même  maladie,  contre  laquelle,  cette  fois,  le 
suliate  de  quinine  a  peu  de  succès.  Pendant  le  mois  de  juin,  des  plaques  m u- 
ipieuses  apparaissent  au  niveau  des  amygdales  très-fortement  tuméliécs  et  sur  le 
voile  du  palais  ;  le  psoriasis  palmaire  se  montre  de  nouveau.  C'est  à  cette  époque 
que  je  fus  consulté.  Au  niveau  du  pli  unguéal  de  la  plupart  des  doigts  existe  un 
izonllemeiit  d'une  teinte' rouge  sombro  qui  se  recou\re  bientôt  d'une  desquamation 
épitliéliale.  les  ongles  sont  pai'semés  de  points  blancs  légèrement  saillants. 
J'ordonne  une  pilule  de  ptoto-iodure  chaque  soir  et  des  poudres  ferrugineuses. 
Huit  jours  plus  tard,  les  plaques  nniqueuses  étaient  ethicée>.  le  psoriasis  moins 
apparent,  ainsi  que  Taltération  de  la  matrice  unguéale.  Les  (»ng1e^  cependant  n'ont 
pas  repris  leurs  caractères  ordinaires  ;  quelques-uns  otVrent  une  coloration  légère- 
ment |)àle  et  des  >iHons  longitudinaux,  il  en  est  d'autres  dont  la  matrice  est  niani- 
lentement  altérée  et  qui  présentent  h  leur  surface  de  petites  dépressions  analogues 
à  la  marque  que  produirait  la  tète  d'une  épingle  sur  un  corps  lisse  et  peu  dur: 
c'est  un  pointillé  légèrement  blanchâtre  que  peuvent  voiler  certains  reflets, 
mais  qui  se  voit  bien  à  contre-jour.  Les  sillons  iiormauv  sont  ell'acés  au  niveau 
(le  cette  lésion  qui  occupe  à  peu  près  la  paiiie  moyenne  de  Tongle.  >lalgrc 
le  traitement  institué,  la  guérison  n'était  pas  encore  compli'te  dans  le  mois  de 
novembre. 

hans  (|iiel(|ues  firroiistances,  Tonwis  parait  liée  à  une  sNphili(l«'  papuieus«* 
on  pustuliMise.  l'ne  tuiiiéfactioii  légèrenn'iit  «lonhmreuse,  résistaiito,  i*oug:eàtrp 
ou  mieux  ronge  brun,  encadre  l'ongle  sur  une  partit*  de  son  |K»urt(>ui%  de  façon 
il  >iniuler  une  touriiiole  dont  elle  difl'ère  |mr  la  lenteur  de  sa  marche.  Après  un 
tein|)s  tort  long,  cette  lésion  dis|Kiratt  par  résorption  ou  s  uhuMv.  Dans  un  cas 
observi'  par  Hassen^au  les  ongles  d(»s  mains  offnueiit  à  leur  surface  une  fuulede 
|)oiiits  mats,  blancs,  déprimés  et  comme  vermoulus  :  leur  IhuiI  iibn' épaissi, 
léndille,  se  détachait  par  lanielb's.  .larnais  ahu'son  n'observe  d'uhvrations  pro- 
rond«*s  de  la  matrice  di'INmgle.  Il  n'en  est  |ms  de  même  lorsque  l'onyxis  succède 
à  un  tubercule  eutaiié  de  la  peau,  à  une  ulcération  grisâtre,  saiiieuse  ef  fétide 
(|o  la  partie  lat«*rab'  de  l'ongb'.  Dans  ce  cas,  l'juigle  tcunbe  et  ih»S(»  reproduit  gê- 
m'iab'ment  |Mis.  luleèn' s)pliilili(pie  e>l  rem|)lacè  |)ar  une  cicatrice  fonné-ede 
ijuehpies  pla(pie>  cornées  de  |H'lit«*  éten<liie  et  plus  on  ni(»ins  informes. 

Il  l'sl  (les  cas  eiitin  où  la  ji'siim  elémi'iitain*  fait  (liHaut  ou  plutôt  passt» 
iiiaprrcue,  et  (»n  ruicéralion  parait  étri'  primitive  :  ertti'  varii'té  de  l'onyxis. 
qui  altiMiit    les  orteils  pins  souvent  (pn*  les  chiigts,  a  été  deerile  par  îHiM'ch. 

l  II  sMiiptéiNie  fort  iiisolit<'  et  tout  il  la  fois  très-ineomiiindr.  dit  cet  obs4*r- 
vateiir.  est  niu*  iilceralioii  spoiitaiit'e  ^\v  l'orgaiK*  si'>ei'eteur  de  l'onglp.  soit  df 
la  main,  soit  du  pied,  lue  douleur  se  derlarr  spontanément,  ou  à  i'oocasîonik 
(piebpie  légên*  vitdeiice,  auttuir  de  la  racine  d'un  (»ngl(M*t  sous  80D  extié* 
mite.  Les  |Mirties  <loulourenses  sont  smilevees  par  un  léger  ongvmniBI 
ont  une  eonb'ur  rouge  brun.  L'idcéralioii  se  déclare  d'alKUYJ  à  1 
rontoiirnant  la  racine  de  l'ongle.  Klle  pr  ''''diiiairoment  um 
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gueuse,  liuniide,  biiiiiàtre,  saigiiaut  aisément  |>ar  le  contact  et  fournissant  une 
suppuration  ichoreuse  et  fétide.  Le  sommet  de  Tongle  se  détache,  et  cet  isole- 
ment, qui  s'étend  insensiblement  vers  la  base,  est  suivi  bientôt  de  Tulcération 
de  la  nouvelle  surface.  Si  cette  dernière  ne  fournit  qu'un  suintement  médiocre, 
ce  qui  a  lieu  quelquefois,  Tongle  conserAc  de  la  cx)nsistancc  ou  n'est  que  peu 
ramolli;  il  est  d'un  blanc  pâle,  légèrement  boursouflé  et  renvei'sé  en  dehors. 
Si,  au  contraii'e,  la  suppuration  qui  provient  des  parties  que  l'ongle  a  aban- 
données est  abondante,  l'ulcération  de  ces  dernières  est  plus  profonde,  leur 
isolement  par  rapport  à  l'ongle  est  plus  étendu  vers  sa  racine,  l'ongle  lui- 
même,  plus  ramolli,  se  décompose  insensiblement  et  se  i*éduit  à  quelques 
brins  d'organisation  cornée  qui  occupent  la  région  de  ce  que  l'on  appelle  la 
lunule,  se  déjelteut  en  dehors  et  se  trouvent  ainsi  plongés  au  milieu  d'une 
grande  ulcération.  En  cet  état  de  choses  qui  est  le  plus  haut  degré  de  dévelop- 
pement, à  moins  qu'il  n'entratne  la  nécrose  de  la  phalangette,  l'extrémité  du 
doigt  ou  de  l'orteil  est  fort  engorgée,  de  couleur  violette,  et  le  malade  éprouve 
le  plus  souvent  des  douleurs  vives  qui  vont  jusqu'à  troubler  les  grandes  fonc- 
tions de  l'économie.  »  Ces  diverses  lésions  des  ongles  font  |)ai1ie  de  la  période 
des  accidents  secondaires  et  coexistent,  en  général,  îivec  les  éiniptions  cuta- 
nées; dans  un  cas  rappoilé  par  Vidal,  l'ulcération  unguéale  aurait  coïncidé 
avec  une  épididymite  s}  philitique. 

Ces  dernières  lésions  constituent  la  forme  inflannnatoire  ou  s<>crétante  de 
l'onyxis  syphilitique,  paronychin  syphilitica  de  quelques  auteiu's,  elles  con- 
sistent surtout  dans  l'altération  de  la  ciiTonférence  d<^  la  matrice  de  l'ongle;  les 
premières  se  rattachent  à  la  fonne  sèche  de  la  syphilis  unguéale,  décrite,  comme 
il  suit,  par  A.  Cazenave:  a  Tantôt  longlc,  piqueté  dans  plusieurs  points,  devient 
seulement  grisâtre,  sec  et  cassant  à  son  extrémité  libre  ;  tantôt,  indépendam- 
ment de  ces  altérations,  il  s'épaissit  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  il  de- 
vient opaque,  chagriné,  sa  surface  exfoliée  est  mgueuse,  inégale,  et,  chose  re- 
maniuable,  il  y  a  ordinairement  une  ligne  de  démaix:ation  bien  tranchée  qu* 
sépare  celte  pailie  malade  de  la  partie  saine  n'présentée  par  une  surface  qui 
commence  un  peu  au  delà  de  la  lunule,  surface  où  l'ongle  conserve  son  éclat, 
son  poli,  sa  couleur.  Dans  ([uelques  cas  cependant,  l'altin-ation  de  structure  est 
générale,  et  l'ongle  est  converti  en  une  prcKluction  coniée,  sèche,  grisâtre,  cha- 
grinée, très-friable.  Cette  forme,  bien  connue  des  anciens,  est  très-commune  ;  il 
est  même  rare  qu'une  sjphilis  existe  depuis  longtemps  sans  que  les  ongles 
du  malade  soient  plus  ou  moins  altérés.  Klle  est  toujours  secondaire,  et 
quelquefois  le  seul  s\mptùni(»  qui  traduise  une  syphilis  consécutive».» 

La -marche  de  Tonyxis  syphilitique  secondaire  est  généralement  lente; 
la  guérison  en  est  la  tenninaison  oïdinaire,  sinon  constante.  Le  pronostic  est 
sans  gravité,  le  seul  incx>nvénient  de  cette  aiïection  est  celui  qui  résulte  de  la 

*  chute  de  Tongleelde  l'inquiétude  (ju'en  éprouvent  les  malades.  Il  est  d'autres 

*  manifestations  syphilitiques  des  ongles  «pii  se  distinguent  par  une  apparition 
f    plus  tardive,  une  évolution  moins  rapide  et  des  suites  plus  graves;  elles  nous 

*  occuperont  plus  loin. 
i« 

^       Diagnoslic.  —  Les  anlécédenls  du  malade  et  les  aflecUouseonrAn 

'  l'altération  unguéale  sont  des  circonstances  qu'il  importe  de  n 

$  lAXCERKAII.  -    î^y|»h.   *•  Mit» 
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voul  arriver  uu  diugiiostie  préds  de  ronyxis  syphilitique.  Avec  la  forme  humide 
ou  ulcéivuse  de  celte  manifestation  on  pourrait  confondre  raffectîon  décrite 
sous  la  dénomination  d'ongle  t^ntré dans  ks  chairs.  Mais  lulcération  dans  cf 
dernier  cas,  habituellement  |)eu  profonde,  n'occupe  pas  primitivement  la  ma- 
irie*» un^éale. 

Le  psoriasis  des  extrémités  digitales  n'est  pas  sans  analogie  avec  la  fonue 
s<.'che;  il  se  distingue,  sinon  par  ses  camctères  objectifs,  du  moins  par  la  coeiis- 
leiice  habituelle  de  pia(|ues  psoriasi((ues  aux  coudes  et  aux  genoux.  Le  renfle- 
ment des  extrémités  des  doigts  chez  les  individus  atteints  de  lésion  cardiaque 
ou  de  phthisie  pulmonaire,  n'amenant,  eu  généml,  aucun  désordre  appré- 
ciable dans  la  niUrition  de  Tongle,  ne  pouira  Taire  croire  à  une  onyxis  syphi- 
iilique. 

{i  3.  —  AlVections  des  iiienibrancd  iiiuqueuso^.  -—  vSyphilides  cnanthcmatiquef. 

Les  manifestations  syphilitiques  secondaires  des  membmnes  muqueuses  ne 
sont,  pour  certains  auteurs,  qu'une  reprinlucUon  des  éruptions  cutanées,  telle- 
ment qu'il  est  possibb^  de  retrouver,  à  la  surface  de  ces  membranes,  les 
(liversi'S  lésions  élémentaires (jue  l'on  obsent»  à  la  peau,  dette  manière  devoir, 
(jui  concorde  imrfaitemeiit,  avec  nos  recherches  piTsonnelles,  trouve  sajustifi- 
rati<»n  dans  l'étude  que  nous  allons  faire  des  phupies  s\philiti(|ues. 

I)(^  même  que  les  s>pliilides  e\anthématiques,  les  affections  syphilitiques 
d<'s  muqueuses  se  manifestent,  soit  par  des  pla(|ues  saillantes  humides,  soit 
|>ar  des  taches  érythémateuses,  soit  |mr  des  [mpules  ou  des  pustules  qui  se 
terminent  |)ar  des  ulcY^ratioiis  lé^'èn*s  et  |H'U  profondes,  ne  laissant  pas  à  leur 
suite  de  traces  appn'M'iables  de  leur  passsige.  De  là  des  manifestations  diverses, 
([ui  sont  :  les  pla(|ues  s>philiti(|nes,  les  sypliilides  ér\  thémateuses  et  iessyphi- 
lides  papulo-pustuleusos  ou  ulcéreuses  su|K'rticielles. 

I»LA0I  ^:^^  SVIMIII.ITIOI'E^. 

SVNONYNIK  :   Syplillliia  |>Utluk)U»»  liUMiiU  (UaftMTMd).  —  Puilalos  pUlM.  —  PoiUiIm  mo^aetH. 
Tubvrcuks  |*latH.  ^  IMaquPH  cut«ni'*M.  —  Papules  humide».  —  PuituUt  fœiœ  oui. 

La  description  c\iiele  de  <«es  éruptions  est  «le  date  toute  n'»cenle  :  ce  qui 
|M'Ut  s'j  mpportiM'  dans  les  érrils  des  sjphiligraphes  du  xV'  et  du  xvi*  siècle 
ne  st*  distingue,  du  irste,  qu  avee  «lifliculté.  ('.(«pendant  il  est  bien  permis 
lie  pensi-r  qu'il  ^'llgit  île  ees  aeeidnits  dans  ee  passiige  d*»  X.  Massa,  n'iatif  aux 
pustules  :  \pparent  nibne,  ejevatie,  niagme.  Iunnida>  et  tumida*  (1;.  » 
(1.  Kalbqx*  îi  SnIvius  de  Uni»  :i  i  i«t  l*'nn'slus  'j  signalent  aussi  ces  effets  de 
la  s\philis.  dont  Kirnrd  if)  J.e^endre  .(i  ,  I lavasse  <M  Meville    7  .  RassereaU. 

(I)  Nii'iilii*  Mniipin,  J/>/i/Wm(«/(  fi«. 

\*1)  (îiilirii*!  l''iillii|M>i  .\ftfÊrofh%ititiii, 

lU)  S>l>iiiii  ilf  ItiH', /'f/ff.  ni*'ft.    S|i|iiMiill\,  tnirl.  lit,  Art.  110.   t  ):),  Oprr.  oiBfl..  AiMidL 

i««:».  |i.  0711. 

^\)  K(irfitiiii|  />r /iir  l'nifiifM,  I.  XXMI,  olit,  \\i,  j 

5}  HironI,  .Vn/r.  A //ini/rr.  p.  UIW. 
'OJThrMtii'  pMrli.  IN1I. 

(7)  nil«R«M«  l'I  ni'lUltv,     lir/Mi  .  ^f^*il^^t'.  th  -.  ml.  |hV'|, 
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rdy,  etc.,  ont  donné  l'éccniment  uni*  description  qui  laisse  peu  à 

tations  tout  à  fait  spéciales,  les  plaques  syphilitiques  sont  de  plus 
remiers  symptômes  de  la  maladie  ;  mais,  eu  raison  de  leurs  nom- 
cidives,  elles  peuvent  être  Tun  des  derniers  accidents  de  la  période 
i  générale.  Du  ivste,  il  est  rare  qu'elles  soient  isolées  et  qu'elles 
lent  pas  avec  une  des  variétés  de  syphilides  déjà  décrites  (i).  Elles 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  et  présentent  des  aspects 
^'ant  la  structure  propre  à  la  région  du  tégument  envahie, 
ques  cutanées  décrites  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  tuber- 
nous  donnent  toutes  les  phases  de  transition  qui  existent  entre  les 
exanthématiques  et  les  syphilides  énanthématiques.  Constituées  par 
tion  le  plus  souvent  circulain»  du  demie,  de  l'étendue  d'une  pièce 
îlle  d'une  pièce  de  50  cA»ntimes,  elles  présentent  une  coloration 
ose,  qui  dans  la  suite  devient  plus  fom^e  et  rouge  cuivré.  Ordînai- 
I  petit  nombre,  ces  pla(|ues  sont  pleines,  nummulaires;  mais,  parmi 
1  est  qui  ne  sont  bien  dessinées  qu'à  la  ciiTonférence  et  qui  forment 
t  des  demi-cc»rcles  ou  des  trois  quarts  de  cercle.  Complètes,  elles  sont 
\  en  godet  à  leur  centre  et  enchâssent  une  croûte  jaune  transparente 
3  de  favon  à  simuler  un  ecthj  ma.  Souvent  elles  sont  recouvertes  d'une 
[uame  au  niveau  des  parties  exposées  à  Tair  extérieur.   Au   con- 
I*  toutes  les  surfaces  cutanées  humides,  dans  les  points  où  la  peau 
cie  chez  les  jeunes  enfants,  les  plaques  cutanées,  souvent  couvertes 
idat  séreux  ou  pumlent,  se  rapprochent  des  plaques  nmqueuses; 
lême  dire  qu'elles  en  ont  tous  h»s  caractères.  Du  reste,  elles  peuvent, 
les  dernières,  s'ulcérer  et  se  présenter  dans  quelques  endroits  sous 
de  sailHl^s  mamelonnées  humides,  de  Kssures  plus  ou  moins  allon- 
fentes  profondes  appelées  rhagades.  Les  pla(|ues  sèches  se  rencon* 
icipalement  sur  le  fi-ont,  à  la  racine  des  cheveux  ou  des  sourcils,  à 
,  sur  le  dos,  sur  les  épaules,  sur  la  {)oitrine,  au  niveau  du  pli  du 
us  les  aisselles  et  dans  les  janvts. 

$  éminemment  contagieuses,  les  pla((ues  nmcfueuses  proprement 
L  caractérisées  par  des  élenires  des  membranes  nmqueuses,  dont  les 
it  nettement  circonscrits  et  la  surlace  plus  ou  moins  humide  et  blan- 
'one  coloration  blanche,  msée  ou  violacée,  elles  n'ont  pas  la  teinte 
îpe  des  éiiiplions  cutanées.  Leur  fonne  est  celle  d'une  grosse  papule 
ttbercule  aplati,  circulaire,  ovoïde  ou  ellipsoïde.  Leur  surface,  plus  ou 
îllante^  est  recouverte  d'une  pellicule  blanchâtre  en  tous  points  sem- 
l'eschare  légère  produite  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
Ces  papules,  qui  ont  recule  nom  de  plaques  opalines,  sont  entourées 
tqueuse  saine  ou  d'un  rouge  foncé  qui  leur  forme  une  sorte  d'auréole 


humides  oui  été  trouvées  par  Bussi^reau  sur  : 

^  eu  de  sypbilide  ér^ihémateuse 88  Toi^ . 

—  papuleuse  sèche AU  — 

—  vésiculeuse 4  — 

—  pustuleuse 37  — 

—  tuberculeuse •  — 
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iiitlaiiiiiialuili*.  Parlciut  où  sV\erceiit  des  froUeiiieiits,  la  pellicule  blanchàlrf 
ii|mliii^  dis|Kiratt.  et  alors  les  plaques  muqueuses  deviennent  saignantes, 
N  enident,  s'ulcèrent  ou  se  couvn*nt  de  plaques  dipbthéritiques  ;  de  là  d^^s 
Hiffen-nces  s\  niptomatiques  qu'il  impolie  d«'  connaître.  Os  lésions  sécrètent  un 
liquida*  sale,  fétide,  qui  (*st  pour  les  psirties  voisin«>s  un  agent  tellement  irritant 
qu'il  pn)Voque  parfois  le  développement  de  nombreuses  végétations  1;.  Leiir 
ronsistiinee  est  ordinaiii^ment  molle,  et  w»  n  est  que  nuvment  qu'elles  sont 
ar<*onq)agnées  de  douleur  et  de  pmrit.  Le  développement  de  ces  manifes- 
tations s'opèi'e  spontanément  à  la  surface  des  tissus  sains,  ou  par  suite  dr 
la  tmnsfoiination  in  siiu  d'un  ulcèiv  chancreux  Davasse  et  Dcvîlle  .  Dans 
le  pn'mi«*r  cas.  |mrait  d  alMiitl  un  point  rouge  dû  à  la  congestion  de  la  metn- 
brane  nmqueuse.  IVa  à  pt  u  ce  point  s  étale  ciirulaii'ement,  Tépidemie  qui  l<* 
i-ecou\Te  e^t  soulevé  par  une  petite  ({uantité  de  sérosité:  mais  bientôt,  ht 
lam»*lle  épithéliale  si^  déchirant,  une  surlm^*  d'un  muge  vif,  entourée  parfois 
d'une  colleivtte  blanchâtiv,  est  ainsi  mise  à  nu  et  ne  tarde  [ms  à  se  couvrir 
d'une  |M*llicule  blanche  grisàtiv  et  humide.  Dans  le  second  cas,  la  surface 
;:ri>àliv  l't  souvent  déprimée  du  chanciv  devient  nmge.  granuléi*  et  saillante 
rie  la  circonférence  au  centiv.  Puis,  au  moment  (tù  les  bourgeons  rouges 
du  centi'e  annoncent  que  la  cicatrice  va  se  former  sur  toute  la  surface, 
on  Voit  appi)raiti*e  la  séci*étion  plastique  blanche  qui  caractéris**  la  papule 
humidt*.  Ouel(|uefois  le  IxiurgcHinnement  marche  si  vite  que  la  cicatrisation 
n'est  |Kis  commencer  à  la  circonférence  du  chanci*e  quand  la  sécrétion  plas- 
tique se  produit  sur  toute  la  surface  ;  alors  la  |»apule  humide  s*^  trouve  brus- 
quement limiltV  par  un  lisi'»iv  déchiqueté  Davassi*  et  Ik»ville  .  1^  condition  de 
cette  tnmsformation.  c'est  que  ruicèn*  soit  dans  un  état  continuel  d'humidité. 
ce  qui  arrive  lors<|u'il  \  a  frottt^nent  ou  contact  de  la  |>ai1ie  qui  en  est  le  siège 
avec  une  auliv  |mrtie. 

Les  plaques  syphilitiques  sont  des  piiKluclions  du  dtTme  plutôt  que  dr 
repid«'nn«'.  KfftTtivement,  sur  des  cou|M's  de  ces  lésions  pratiquées  après  dui^ 
risM>m«'nt  dîuis  l'acide  chromique  «»i  examintVsau  microsco|)<N  on  obsene  que 
r<»pidiTme  est  consigné,  ([ue  les  [mpillesont  subi  une  légèiv  augmentation  de 
volume  et  que  In  tuméfaction  est  due  surtout  à  une  pitKiuction  abondante  de 
rellules  et  de  nouuix  arrondis  embr\onnain*s  gri»u|H*s  en  ilôts  dans  le  cho" 
rion.  Les  vaisseaux  pivsenlent  un  épaississemont  de  leurs  parois,  et  sou- 
vt»nt  l«'ur  tunique  externe  s«»  confond  avec  le  tissu  de  nouvelle  formation. 
Les  glandes  M'Iwct'N's  ivslent  nonnalr^;  au  cnnlnnre.  Ifs  canaux  des  glandes 
sudoriimi-es  p«»uvenl  étn»  diM«'iidus  par  d«*s  cellules  épithéliales  au  \mui  de  pn»- 
>enter  sur  un*' cou|M»d«'s  ca>ilés  di>p<»sn's  au  hasiu-il  et  ivniplie>  de  celluh»* 
;:ranuleuses.  Les  gaines  {\r>  poils  M»nt  ou  normales  ou  ennmibiVrs  de  cellul«*5 
epilhéliales,  dans  h*quel  cas  les  poils  n'existent  plus.  Dan>  le  princi|K\  la  plaque 
>\philitique  est  sèche,  mais  peu  il  peu  les  |);q>illes  >e  ivnipli>MMit  de  jeunes 
e«'lluh'>.  il  M'  lait  inie  tninssudation  s<'hMise,  rèpidfnnc  s«-  détache,  il  en 
résulte  une  Nurface  déiuuhr  qui  fournit  une  véritable  suppuration,  et  dont  plus 

i.    D'dUlrcs  rnuiKS  d'irritolioii,    |inr  i*li>iiip|«*    d^    ikH-rêlnP»  4 

pnreinte».  peuvent  «le^rlopprr  c on  môinr»  irgrlitiim».  V«j,»i  Tir 
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lard  le  tissu  tombe  en  déliquium.  La  résorption  dès  lors  peut  avoir  lieu,  et  la 
plaque  syphilitique  disparaît  rapidement;  mais  ({uelquefois  aussi  cette  plaque 
s'ulcère  et  une  cicatrice  lui  suc^Me. 

Siège  des  plaques  muqueuses*  —  Les  plaques  muqueuses  peuvent  envahir  les 
diverses  régions  du  corps,  mais  la  région  génito-anale  est,  chez  Tadulte,  leur 
siège  de  prédilection.  Après  la  vulve  et  lanus^  on  les  trouve  le  plus  souvent  à 
la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  sur  les  amygdales,  dans  la  bouche, 
sur  les  lèvres,  dans  les  espaces  interdigitaux,  aux  mamelles  (chez  les  femmes), 
dans  les  aines,  au  pourtour  des  oreilles,  il  est  à  remarquer  d'une  façon  géné- 
rale qu'elles  occupent  de  préférence  les  membranes  muqueuses  qui  subissent 
l'influence  de  lair  et  les  parties  de  la  peau  exposées  par  leur  contact  k  un  cer- 
tain degré  de  chaleur  et  d'humidité,  et  qu'elles  sont  le  plus  souvent  subordon- 
nées à  des  habitudes  contractées  par  les  malades,  à  un  manque  de  propreté. 
Ainsi,  elles  sont  relativement  fréquentes  dans  la  bouche  chez  les  fumeurs,  aux 
parties  génitales  chez  les  femmes  qui  transpirent  beaucoup  et  qui  se  soignent 
mal.  La  persistance  et  les  récidives  de  ces  accidents  tiennent  en  général  à  ces 
diverses  circonstances,  et  ce  n'est  qu'en  en  tenant  compte  que  l'on  parvient  à 
les  combattre  d'une  façon  définitive. Dans  quelques  circonstances  ils  acquièrent 
une  grande  ténacité  sans  qu'il  soit  possible  d'en  rapporter  la  cause  à  autre 
chose  que  la  constitution  même  du  sujet.  Ordinairement  multiples,  les 
plaques  muqueuses  se  rencontrent  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  mais  plus 
souvent  chez  celle-ci,  sans  doute  à  cause  de  la  conformation  spéciale  de  ses 
organes  génitaux. 

Davasse  et  Deville,  sur  186  femmes,  ont  trouvé  : 

Plaques  muqueuses  siégeant  à  la  vulve 174    fois. 

—  —  à  Tanus 59 

—  -—au  périnée 40 

—  —  aux  fesses  et  à  la  partie  supérieure 

et  intérieure  des  cuisses ....  :)8 

—  —  aux  amygdales 9 

—  —  au  nez 8 

—  —  à  la  langue Q 

—  —  aux  orteils 5 

—  —  à  la  face 5 

—  —  à  l'ombilic .^  3 

—  —  au  pourtour  des  ongles 2 

—  —  aux  oreilles,  au  voile  du  palais.  2 

—  —  au  pli  inguinal 2 

—  —  au  cou,  au  mamelon,  au  col  de 

l'utérus i     — 

Une  statistique  de  Basserenu  donne  la  distribution  suivante  chez  cent  trente 
sujets  du  sexe  masculin  : 

Plaques  muqueuses  siégeant  a  l'anus 110   fois. 

—  —  sur  les  amygdales 100 

—  —  sur  le  scrotum 60 

—  —  à  la  bouche,  sur  les  lèvres 55 

—  —  sur  le  gtand  et  la  face  interne 

du  prépuce. ....'•••..,.       28 

—  .      —  surlespÛiendSiToyedii; 

k  laagiie  et  la  ftMBe  iatiii 
jouet. . .  '. 


♦  ' 
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Plaques  muqueuses  siégeant  dans  les  espaces  interdigitaux 

des  pieds il  fois. 

—  —  au  pli  scroto-crural 5 

—  —  à  l'orifice  des  narines 2 

—  —  sur  la  paroi  postérieure  du  pha- 

rynx    2 

—  —  à  l'insertion  d'un  ongle  du  pied.  2 
**                —             au  méat  urinaire,  sous  l'aisselle, 

sur  la  gencive,  à  la  face  in- 
terne des  cuisses h 

Des  cai*actèiH.^s  assez  particuliers  répondent  à  ces  diffëi*ençes  de  siège.  Ainsi, 
à  la  peau,  les  plaques  sèches  s'obsenent  principalement  là  où  il  n*y  a  pas  con- 
tact de  deux  surfaces,  tandis  que  les  papules  humides  se  rencontrent  dans  les 
régions  où  le  tégument  est  mince  et  soumis  à  des  frottements,  par  exemple 
dans  les  espaces  interdigitaux  (1;,  les  plis  des  régions  articulaires,  le  scrotuiD. 
Les  fissures  occupent  de  préféi-ence  les  replis  cutanés  et  en  particulier  c^ux  qui 
avoisinent  Tanus.  Dans  cette  dernière  région,  les  plaques  muqueuses  sont  pa^ 
fois  nombreuses,  larges  et  saillantes,  au  point  de  former  un  boiurelet  qui 
peut  obturer  plus  ou  moins  rorifice  anal  et  gêner  la  défécation  par  les  dou* 
leurs  que  déterminé  sa  présence. 

Les  plaques  muqueuses  du  tégument  interne  sont,  à  la  vulve  (2),  larges, 
aplaties,  granuleuses,  recouvertes  d'une  exsudation  blanchâtre  abondante  qui 
répand  une  odeur  fétide  repoussante  ;  elles  occupent  pn^sque  toujours  les  deux 
faces  correspondantes  des  grandes  lèvres,  cachant  quelquefois  au  milieu  d'elles 
raccident  primitif.  Au  contact  de  leur  pi^oduit  de  sécrétion  se  développe,  sur 
les  parties  voisines  et  principalement  à  la  face  inlerne  et  supérieure  des  cuisses. 
une  rougeur  ér\  thémateuse  qui  est  elhMnéme  le  point  de  départ  d'une  nou- 
velle éruption  de  tubercules  muqueux.  A  la  surface  du  col  utérin,  elles  se  pré- 
sentent sous  forme  d'érosions  arrondies,  dont  la  surface  d'un  rouge  vif  sécrète 
une  matièn^  muco-purulente  ténue  pouvant  faire  croin»  à  un  t^coulement  blen- 
norrhagique  en  dehors  de  l'intervention  du  sp<Vuluni.  Assez  rares  sur  le 
gland  t4  le  pn'»pu(:e,  elles  ont  le  plus  souvent  la  forme  d'érosions  superfi- 
cielles arrondies  ou  ovales  et  d'un  rouge  très-vif,  qui  st'»cri»tent  une  humeur 
niuco-purulente  et  se  iH'couvivnt  d'une  exsudation  plus  ou  moins  abondante. 

Dans  la  bouche  3),  les  caractèivsdespla(|ues  muqueuses  varient  avec  l'épo- 
que à  la(|uelle  on  les  examine.  Simples  taches  arrondies  dès  labord,  elles  sont 
d'un  violet  foncé,  mais  bient<)t  répithéliuin  détruit  se  trouve  ivinplacé  par  use 
sorte  de  fausst*  membrane  molle  et  jaunàti'e  ;  plus  tard,  ulcénVs  dans  une  pa^ 
lie  (le  leur  élt»ndue,  telles  pivsentent  (l«»s  bonis  invguliers,  une  surface  inégale, 
pars(*mét^  de  gnimilalions  fines  et  abondantes.  Dans  ces  conditions,  le  moure- 
nient  des  lèvres  ««stgéné,  rintrtMluction  des  aliments  cause  une  ardeur  oonti* 
nuelle  dans  toute  la  cavité  buc(*al(*.  Très-fr('K|uent  au  niveau  des  lèvres  diei  In 
fumeurs  qui  font  usage  de  la  pipe,  cet  accident  (*ommeiuv  par  unetacàe 

<  i)  Ed.  Zeis,  l'eber  die  ZwiitcheH  den  /ehmt  mik/ fiMyerit  vorkommmÊdm 
Deutsches  Arcliif  f.  klin.  Meii.  U,  p.  271,  1866. 

(2)  Consultes,  P.  Spillmann,  ÏÏêt  gyphiMin  '  '■*M«§  de  Pir 

(3)  M.  Kohn,  Die  Sifpkiiûfier  Sckkimktt  ,  Ne 
Erlangen,  4866. 
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blable  à  celle  qut  pn:^uit  le  nitriir  ù  î.-.-:  i.  ;«^-  .  >  .    ■  :.-   -i  :  -   «    .-. . 

d'une  auiiéole  Tiolaccr  âu  iv n::^  -r  .irir  -  .i-     -  :-i        _i-  rc-jr?-  .: 

ivsultant  de  la  fonle  A*-  lVî*i:h'='!iur.:  L-t»  :éi:  —  r_::.'-_^  -     -   i   ^ir.-    ' 

MMnoiitn*iit  d»*  |jrr-fr-rvî*«>- *■;;  .i  :-  -- *.:-.^' -  -  -       .  >-:•:•!-    ■  .-s  ir 

biilenl  par  dfS  phtijutf  >i- •!.-.•  r->  .:7'  :.:.-     .  -  .  ^r...i  :  •-_-"-  ir-- 

postèririir.  flle> -^oiî!  lisf-'ï -•. 'i-:»:!?..-*^-  —  i-  i  •;.:_:  ..r--  -  --:.  r'_-> 
elles  se  iH*oûuvn-n?  d»-  ji-aLu.  •::  «i  *.  i"-  -..-  ■:.-;.'—  liir  -^  -^..i-  •  - 
Hnissent  par  !•-  d^pi-i*?  -t.  '.î.v-.:.!  .:  :.  '  «  _:  >.•  .  -  ::7-  !•:  -  -: 
i'uniit*  dv  tèlt*  d«*  «li'U.  Li  ui-j*>.  *:  '*  :-' -> 
du  palai.N  H  >ur  lf>  ;i:iiyj.:s!.-i.  ..-*  :  -  ..-« 
les  mouvenu-nls  d»-  drjjuh'.i-:..  -  --  :>.. 
teinte eendref  ôu  li!anoh.t:r>-.  v  :--  . -.'^  :  -"-:.  :  -i-  -^  ."-  >  :^-:  -.->::r.- 
brane  jaunàtn-  au-d»->!-'Us  i-  >. :>  .-  -  -.?'-  -  .  -:."  -..-  ■--:•-  -:• -s  l 
En  même  tiMiip>.  I»-*  jni)-«i.î.-' -  !:*  -  .  -?  -.--:.:  "::_-:.-:*>  -:  -^  ^-il- 
dions  sou>-iiiaxill.îii>.> '.  Il- ->-l:-..:>  *•  :.:  '--.:-  : -..-  l.  •i.iii:..:.  -*- 
quà  un  tvrtaiii  p«Mnt  ^«a»":':'  !!!—  -  .  .  -  -  -  .  '.  —  :  -•  -'.  ..  i-^z.ir^-^ 
inuqueust-^. 

Iji  membi'aiir  iiiuqu»-u*-  •>"  \  •!-«  .•  -:•  :  ■.:  .  -  -.  ..  -. :. .:;.-  :-■.-  :  .*  ri.'.r.'r 
à  cet  ordn*  dalliTali»»!!'».  I*—  ;•  i  ;-•  *  .  -  : .-  .^  -  :.'  -"-  ">  -  •.  -.  *-::\  -  ...- 
terne  du  lan nx.  au  iii\>-:iu  dv  i:  w-.:::-  >  :-..  r  : .-  -  :  :-  -  •  :•:-  •  -  ri  --  i-^- 
périeures  uu  inft'ri»'U!v-.  >U!  ''i  !y. -.  .-•?  -.".:••  r/-  .  î.il...*  •'-:■  :. :i  >  ■.  --^^ 
au  larjuirosciipt-  |iar  O-.rhîrd*  •  ■.  lî  î:..  :.-;;!  :'•  f  !  ■  :.:  j-.!:.-  :.'  -v.  *  : .  i  !  -\.^ 
lencedeplaquf>niuqu-;i-'-  2  .  «.iii-j  ••■->  -.*:  -*  .z  ■  •  .-.L-.*. 
sence  de  ct»s  lt'sit»n>.  quiti»  i-  i-  .-.  ii  ;>•.::.-  .::•.'::.'-  a---  -i::!. 
une  seule  fois  a  Itur  smih!!;»';  ;  .  1 
d«'  coloration  indiijuait  U-ui  pi-r-îi"-.  I  :  -  :  -•  :•  •  i--  .  -.  /.  .•«  :  -.  i^-i  iii.- 
queuses  affecttT  l«-s  •.•ijan-'»  •!••>  >»  l*. 

A  Toreille,  r!lf>  >it''i:fnl  oîdinair vîU'-iiî  r]i  ..:■:.'-:'•  û-  U  ••jh;  ;-  ■  a  -ri  àv;;.: 
du  lobule,  quelqu*'fuisd:in^  !»- o*riiluiî  aU'iiî.: -xV  :.•  L-ar?  ::•'.-:•-  v.lI 
du  iv>teceux  qur  n«»u*  avii:i>  a>>:ji.'  -  ,îu\  ;«..vj  >»  rii'i'j'i-u*»-*  -fi  -•-:.-: -.1 

Au  nez.  IfS  plaqui>niuqut-u^.-i  «xi  ![•  u\  !  » -.T-^-ii»^  fi^ir.ri— .  -'  .-  p!;*  ^^ ;- 
vent  Irur  anulc  «*xl»'m»-.  «mi  tli»-  r.>iî>!i!ij»-iit  uii  iHjuii'.t-î  .-n  f-^fj-  •:-  c,:-- 
siuit,  qui,  àlVxénipIf  du  tul^-h  iiU*  nniini-ux  •!'  -  •..!iiîiii>- 1.-*  iabia!— .  jirii 
se  fendiller  «'t  nirnif  m-  r»-CMUvnr  d»' ritiût»'-.  *»ii  !•  -.  r-Jr-'Uv.-  -liiy.r.-.  4  i  ;i.,d- 
du  laryngoscopr.  à  !a  |iartif  jK.Mi'ri»ur»' •1»-^ 'ti— -  iia^^i-t-.  tH  fi,Y\i;t  x.d-  -*l 
le  signe  de  cett»*  lê>ion.  »'t  lur^qu"a  (*•  turjza  \>n\  >#-  j'-iudr-du  l^r.n'Ariurii* 
c'est  que  la  maladi*.'  a  envahi  jt-  caiial  navil.  Knlin  iin  .!  mi  dan-  «;;•-.'}'.;••  rvî-s 
des  plaques  muqueust->  «iaup»'r  !—  an-rl»  ^  |ja!|»t'br;t:j\  »t  ^  't*  li'ji"  ui*-:u^ 
jusque  sur  la  conjonctive:  irur  a-pt-ct  un*uv*tv   lij  ri.n  il»-  partir;.  •-'. 

Quel  que  soit  leur  sirLV.  j.'i  plaqii»  >  iiiniiid*5  j>»u\»'ht  iva-ir  *  iî  :•  t  san- 
glions voisins, et  en  aniem-r  la  suppur.itinn  pai  ^uit- 1 j  •  !a  i>--'»rpîioii  (\>n  :-.  op-r»- 
à  leur  surface.  Toutefois  il   ii"  faut  pi-«  «Miltli-i-  qn»-  «niivtiit  |t-r  ar|*-fi'>p;it[ii*'-. 


g  ■■  w  "  ^^  »  -         »  -  -    -  ^ —  I  ■  ^  "B^"  »" *^ 


•  F-  BMb.  dtD<  Archii  fur  ptithf,U,tf.  Afifitonuéf  ut»d  phy»èf,lf^,,  \    \.\l. 
likmthi  iarynx.  etc.  1V«e  !*•■  P^ri*.  \H:,\.  \..  «IH. 
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ilevancent  l'apparition  de  ces  accidents.  La  liè\Te  qui  les  accompagne  ou 
les  pivcède  peut,  dans  certains  cas,  chez  les  femmes  malpropres  surtout,  èlre  la 
consê(|uence  d'une  infection  secondaire  que  révèlent  des  frissùm  plus  ou  moins 
violents. 

Marche. — La  marche  des  tulK'reules  muqueux  est  chronique,  malgré  certains 
phénomènes  d  apparence  aiguë.  La  durée  de  leurs  éruptions  successives  est  de 
plusieurs  mois,  mais  elle  peut  être  d'une  année  si  lafTection  est  abandonnée  i 
elle-même.  En  tout  cas,  un  traitement  général  ou  même  de  simples  soins  de 
propreté  en  ont  promptement  raison.  La  résolution  est  leur  terminaison  la  plus 
ordinaiix'  ;  a  mesure  qu'elle  s'opère,  ces  accidents  cessent  de  sécréter,  et  sou- 
vent il  aiTive  que  les  parties  centrales  s'affaissent  avant  les  bords,  et  finissent 
par  ne  plus  présenter  que  des  segments  de  cercles  plus  ou  moins  complets. 
Eniin,  ces  tubercules  s'eflacent  sans  laisser  de  ciciitrices  durables,  mais  parfois 
seulement  un  relief  qui  peu  à  peu  disparaît  totalement. 

Les  plaques  muqueuses  sont  sujettes  à  récidives  ;  celles  de  la  bouche  et  de 
la  langue,  tout  à  fait  remarquables  à  cet  égard,  se  repivsentent  quelquefois 
plusieurs  anmWs  après  la  disparition  du  chancre.  J'en  ai  vu  qui  se  montraient 
trois  ans  après  l'accident  primitif.  Elles  constituent  en  pareil  cas  l'un  des  meil- 
leurs signes  indicateurs  de  l'âge  réel  de  la  syphilis;  tant  qu'elles  existent,  en 
eiïet,  on  peut  afiinner  que  cette  maladie  n'a  pas  dé|)assé  la  période  d'éruption 
générale  ou  des  accidents  secondaires. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  objectifs  de  la  plaque  nmqueuse  et  surtout  sa 
consistance  molle,  sa  surfaces  humide  riM'Ouverte  d'une  pellicule  blanchâtre, 
permettent  d'en  établir  facilement  le  diagnostic.  Du  reste;  il  n'est  guère 
facile  de  confond»^  cette  lésion  avec  les  ulcérations  chancreuses.  Le  chance 
mou,  en  effet,  n'est  )ms  saillant,  il  est  taillé  h  pic,  et  le  pus  qu'il  sécrète 
est  inoculable  au  malade  (|ui  le  porte.  Le  chancre  infectant  est  taillé  i 
l'évidoir,  il  présente  une  induration  cliondroîde  caractéristique,  il  a  pour  sa- 
tellites constants,  comnK'  l'érosion  ehancreuse,  des  adénopathies  indolentes, 
fermes  et  mobiles.  L'herp<^s  pra^putialis,  qu'on  [muntiit  prendre  pour  des 
pla(in(\s  muqueus(*s  ulcV'nu's  du  gland,  se  distingue  par  le  groupement 
d'ulcères  toujours  précédés  de  vésicules.  L'eczéma,  d'une  auti*e  part,  difière 
des  tuhereules  mu(jueu\  de  l'anus  |mr  l'ahseiiee  de  saillies,  la  présence  de 
croûtes  jaunâtres  ou  (h'  squames  grisAln»s  sur  une  surface  nnigi»  suintante. 

La  difiiculté  du  diagnostic  des  pla(|ues  muqueuses  est  suiiout  dans  la  multi- 
plicité du  siège,  et  sous  er  nipport  il  est  facile  de  s<'  représenter  les  nom- 
breuses erreurs  au\(|U4'llrs  rrs  accidents  peuvent  donner  lieu.  Les  plaques 
inuc|ueuses  de  la  bouclic  et  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  |)ar  exemple. 
('(*lles  de  la  face  interne  des  lèvres  (|ui  se  montrent  pendant  des  années  en- 
tières, semient  facilement  prises  pour  des  aplithes  si  l'on  ne  tenait  compte  de 
leur  dunV,  de  leurs  canictènvH  obje(!tifs  et  de  la  concomitance  habituelle  des 
éruptions  exanthéniatiques.  (les  dernières  eireonslances  plaideront  dans  tous 
les  cas  en  favem*  des  tulH*nMiles  niu(|ueu\  des  autr(*s  nagions,  et  mtaat< 
régions  des  organes  génitaux.  -r-  .. 

U'  pronostic  de  la  papule  humide  est  n'Iativement  |)eu  g 
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est,  en  effet.  Tune  des  manifestations  les  plus  bénignes  de  la  syphilis  eonstitu- 
tîonnelle.  Suivant  Bassereau,  dont  je  partage  entièrement  la  manière  de  voir, 
elle  est  presque  une  garantie  contre  des  accidents  syphilitiques  ultérieurs 
de  nature  grave  (1).  Si  elle  a  été  pnWKlée  d*un  chancre  Inuiin  et  si  elle  est  la 
seule  éruption  existante,  elle  indique  une  faible  disposition  de  Téconomie  à 
la  production  des  accidents  syphiliti(|ues,  puis(jue  Téruption  ne  se  manifeste 
que  sur  les  points  de  la  p<'au  les  plus  prédisposés. 

Dl  QUELQUSS  AFFECTIONS  OCCASIONNÉES  OU  ENGENDRÉES  PAR  LA  PRÉSENCE  DES  ACCI- 
DENTS SYPHILITIQUES  PRIMITIFS  OU  SECONDAIRES.  -—  VÉ(iÉTAT10NS.  —  HYPERTROPHIES 

GLANDULAIRES,  ETC. —  L'ulcère  syphilitique  primitif  et,  parmi  les  accidents  de  la 
période  d'éruption  générale,  les  plaques  muqueuses  surtout,  modifient  dans 
certains  cas,  par  leur  sécrétion,  la  nutrition  des  p<irties  qui  les  avoisinent,  au 
point  d*y  détenniner  des  altérations  toutes  spécial(*s.  Les  plus  fréquentes  de 
ces  altérations  sont  les  végétations  (qu'on  nomme  encore  chou\-fleurs,  poi- 
reaux, tics,  crêtes  de  coq,  condylomes  acuminés,  etc.),  sorte  d'hypertrophie 
ou  mieux  d'hyperplasie  des  éléments  des  papilles  et  de  leur  revêtement  épi- 
tbélial.  Ces  lésions,  qui  ont  leur  siège  habituel  chez  l'homme  sur  le  gland, 
chez  la  femme  sur  les  grandes  ou  les  petites  lèvn^s  ^2),  s'obsenent  encore 
à  la  marge  de  l'anus  et  dans  le  larynx  (V., 

Ajoutons  qu'il  est  d'autres  désordres  nutritifs  sous  la  dépendance  de  la 
même  cause  :  telle  est,  par  exemple,  l'hypertrophie  des  amygdales  qui 
succède  à  l'angine  s\'philitique,  principalement  lorsqu'il  existe  des  plaques 
muqueuses  concomitantes  ;  tel  est  l'allongement  et  l'hypertrophie  du  prépuce 
avec  rétrécissement  de  son  ouverture,  se  manifestant  après  l'apparition  d'un 
chancre;  telle  est  encore  l'hypertrophie  des  grandes  lèvres  que  l'on  obsen'e 
assez  souvent  à  la  suite  des  chancres  ou  des  plaques  muqueusi^s,  et  qui,  lors- 
qu'elle envahit  en  même  temps  les  nymphes  et  quelqu<*s-unes  des  caroncules 
myrtîformes,  peut  simuler  les  diverses  formes  d'esthiomèiie  de  la  vulve.  Tel 
serait  enfin  pour  le  professeur  Gosselin  (/(),  qui  a,  avec  raison,  insisté  sur  la 
liaison  de  ces  divers  accidents  avec  la  syphilis,  le  rétrécissement  dit  syphili- 
tique du  rectum,  affection  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  loin.  I^ 
plupart  de  ces  désordres  consistent  dans  la  simple  hypertrophie  du  tissu  ou  de 
l'organe  influencé  par  le  produit  de  sécrétion  syphilitique,  mais  de  plus  ils 

(I)  Mon  obsemttion  personnelle  est  confirinati\c  de  celle  de  Bassereau  ;  mais  si  les  individas 
allèctét  de  plaques  muqueuses  sont  peu  disposés  aux  accidents  ultérieurs,  c'est  un  tort 
d'admettre  arec  Thiry  et  Sorésina  (De  la  nature  clef  tuherctiles  muqucur,  etc.,  Milan,  1864) 
qae  les  tnbercnles  muqueux  développés  dans  les  régions  génito-anales  chei  les  prostituées  sont 
des  lésions  indépendantes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Agir  de  la  sorte,  c'est  méconnaître 
réiroliition  naturelle  de  cette  maladie,  et  ignorer  que  les  manifestations  qu'elle  détermine  peu- 
vent gnérir  tans  l'intervention  du  prétendu  traitement  spécifique. 

(S)  Gottilhet  et  Boys  de  Lour}-,  Hem,  prati'q,  sur  les  végét.  {Gfiz,  méd.,  p.  314,  1849}. 
GooipftKB  :  Knuix,  Beiirffge  zur  Kennintis  fier  Schleimhaut-papillon  {Deutsche,  Ar^hiv  f,  klin. 
Mti.^  II,  p.  7a,  4866).— G.  Wertheiin.  Wien.  med.  Wochenschr,,  XVII,  19,  20, 1867.  — 
£.  GUmmumm^  dans  Nùrd  med,  Ark.  111,  2,  n»  11,  p.  1,  1871.  —  M.  Kohn,  Arehiv  fur 

MUfiffy  I,  3  p.   403,  1869;  Auspitz,  Ibtd,,  \,  2,  p.  246,  1869,  et  ikhmîdt's 
'45. 

^9  Mpitnur,  18.'>9.  — Turck,  Hechet^hes  nnr  les  maladies  du  larynx, 

,  p.  685.  déc.  1854. 
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ulTn'iit  orllo  particulnrité  qu'ils  se  développent  sur  les  téguments  auftsi  bien 
lc>rs(|ui'  ccux-iîî  ont  été  contaminés  par  le  pus  blennorrhagique  que  lorsqu'ils 
ont  v\0  souillés  |mr  le  pus  virulent  syphilitique. 

sMMIlMDKS   kRYTIIÉMATKlSKS  (ANtilNES,    BRONCHITES  SYPHIUTIQl'ES,    ETC.). 

.Nous  ronipivnons  sous  cette  npiM'Ilation  des  éiiiptions  syphilitiques  carac- 
t<»risérs  par  l'apparition  de  sinipl(*s  taches  dont  les  membranes  muqueuses 
buccale,  phann^ienne  v{  lannpéc  S4mt  le  siège  onlinaire,  et  dont  K»s  bronches 
i'\  l'intestin  ne  sont  peut-tMiv  pas  toujtturs  exempts.  Voici  quels  sont,  dans  ces 
divers  |>oints.  h»s  canuièii's  pmpn»s  à  ct*s  détenninations  morbides. 

Membrane  muqueuse  de  in  bûurfie  et  du  pharynx.  —  Swediaur  nous  a  laissé 
de   rérjthènu*    s\philili(|ue   bucco-pharynjré   uni»  desii'iption   détaillée   que 
voici.    V.  (^>uand  le  virus  s\philiti(iue.  dit   cet  auteur,  est  absorbé   dans  la 
nias>c  du  s«ui^.  il  portt*  le  plus  souvent  sa  premièiv  action  sur  la  gorge.  \x 
maladt*  accuse  |HnL  de  douleur,  ou  simplement  du  malaise  et  une  déglutitiou 
|H*nihle.  Kn  examinant  la  uorge,  on  ne  trouve  |Kirfois  qu'un  gonflement  con- 
siderahh*  d»'s  amjgilales  et  de  la  luette,  accompagné  d'une  rougeur  vive  qui 
s'étend  aux  |mrties  enviroimantes.  Le  malade,  ne  soupçonnant  pas  la  cause  de 
Siui  mal.  cnut  avoir  pris  froid,  et  le  mdtHTin  inattentir  s*y  trompe  souvent 
avec  lui.  Mais  le  mal  persi>le,  et  ce  n'est  »|ue  plus  ta»*d  qu'il  prend  la  forme 
ulcert*u>e.  «  (.nHorier  et  llatier    I  ,  l^ibiuirton    *!  .  Hicord    3\  Alph.  Caze- 
nave     \  .    lUssereau    .*»  ,  ont   éiialenit^nt  si::nalé  l'existence   de   rérvthème 
syphilitique  du  pharxnx.  Tivs-«'\plicitt>   à  ce  sujet,  Iliunnès  -61   écrivait: 
.   11  «*st  mit*  forme  d*a(T<vtion  syphilitique  de  la  gorge  qui  correspond  à  la 
sxphilide  exantht*nialique  :  ce  sont  des  plaques  plus  ou  moins  irrégulières, 
d  un  i\uis:e   plus  tui   moins  vif,   quelquefois  bhuichàtres  au  centre,    sans 
iiiinllcment  mi   avtv   gonllement  de  la  nuu]ueuse.  s<'  confondant  insensi- 
hh*ment  av*v  le   n*ste  de  la  membrane.   Os  plaqui-s   ap|Kiniissent   sur  le 
julai<.    le   \oile  |ulatin,   le  phar\nx.  et  même  >ur  la  surlace   interne  des 
lè\  us  A  des  joues  :  clh*s  durent  |h»u  et  dis|K\nussent  presque  en  même  temps 
qui    rrruplion  ctu*n»s|Hmdanle.      Mac-l'.iulh>     7    insiste  sur  celte  éruption 
à  l.uiut^lle  Martcllièi'c    S    et  Pillon    9   iH»ns;u-nMit  la  plus  ^nrunde  partie  de 
leu!->  these^  >»  juMenuiit  cstinuvs.  Sur  II  1  i»l)srrvalions  de  syphilis  par  lui 
!vU'\ivs.  Pillon  a  ti\>u\e  renanlhème  phar\ Uiie t^:>  fois,  ol  l'ap^iarition  de  cette 
in.uii:cslalii»n  a  i^Mucide.  le  plus  sou\en!,  awv  ivllo  de  la  ivst-ole.  Dans  tous 
iiN  iM>.  >  il  \w  pitt^nlail  ou  a*vom|Uj:na«l  lexanlheine  cutané,  rèr\-thèroe  du 


\  - 
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oexistaii  du  moins  avec  des  plaques  muqueuses  de  la  peau  ou  du 
interne. 

prévenus  du  début  de  cette  affection,  les  malades  accusent  moins 
ir  qu'un  sentiment  de  sécheresse  cuisante  qui  rend  toute  déglutition 
ême  celle  de  la  salive.  Une  rougeur  unifoi*me  groseille,  non  violacée, 
médiocre,  règne  sur  le  voile  du  palais,  sur  les  piliers  et  sur  les 
,  parfois  m(^me  sur  la  paroi  postérieure  du  pharjux,  mais  sans 
rir  de  saillie  ni  de  solution  de  continuité  appréciable.  Diffuse 
rdy  cette  rougeur  ne  tarde  pas  à  se  localiser  à  Fisthme  du  gosier 
Murtie  seulement  de  son  étendue.  Le  plus  souvent,  elle  s'arrête  à  la 
Bme  des  piliers  et  présente  en  quelque  sorte  la  forme  de  la  base 
de  carte  à  jouer,  beaucoup  plus  rarement  elle  s'étend  sur  toute  la 
érieure  du  phan  n\  accessible  à  la  \uo  ;  mais  toujours  ses  délimita- 
lirusques  et  tmnchées.  Ce  o>aractère,  sur  lequel  on  ne  peut  trop 
i*est  pas  sans  im]K)rtanc(^  ;  il  shI  à  distinguer  cette  affection  de 
ythémateuse  simple.  (k)mme  c^Hte  dernière,  Térythème  syphilitique 
p  quelquefois  à  la  muqueuse  des  trompes  d'Eustache  ;  mais,  en 
ne  trouble  pas  l'audition. 

p  et  Pillon  prétendent  que  l'érythème  syphilitique  du  pharynx  n'a 
rs  un  aspect  lisse  et  uniforme  ;  ils  lui  ont  trouvé  une  surface  inégale 
ée.  Plusieurs  observations  rapportées  par  Martellière  indiquent  que 
ition  est  susceptible  de  prendre  une  teinte  grisâtre  diffuse  qui  résul- 
te modification  particulière  de  Tépithélium.  Cette  teinte,  circonscrite 
3  de  taches  non  saillantes,  mais  (cependant  bien  délimitées,  apparaît 
)  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales.  Plus  tardive 
apparition,  cette  variété  d*éry thème  coïncide  aussi  avec  des  éruptions 
^s  que  la  roséole. 

î  l'érj'thème  pharyngien  st^ montre  en  dehors  des  causes  connues  de 
iflammatoire  ordinaire,  dans  quelques  cas  il  se  manifeste  avec  une 
site  que  la  confusion  avec  celte  dernière  affection  serait  possible,  si 
lents  du  malade  ne  venaient  en  aide  au  diagnostic.  D'autres  fois, 
me  allure  plus  calme,  son  début  insidieux  est  à  peine  remarqué  des 
et  toute  la  sagacité  du  médecin  est  nécessaire  pour  le  reconnaître, 
comme  celle  de  la  roséole  cutanée,  qu'il  accompagne  assez  souvent, 
sieurs  semaines,  ses  récidives  ne  sont  pas  tellement  rares  que  Pillon 
tt  observer  plusieurs  cas.  Son  pronostic,  on  le  conçoit,  est  sans 

lilide  érythémateuse  du  pharynx  pourrait  être  confondue  avec  les 

il)éolique  ou  même  sc^rlatineuse.  Mais  elle  se  distingue  de  ces  affec- 

son  peu  d'intensité  et  une  faible  réaction  fébrile,  par  une  disposition 

in'oocupant,  en  général,  qu'une  partie  de  la  gorge,  enfin  par  lacon- 

■elle  des  symptômes  syphilitiques  et  particulièrement  d'une 

'^>utons  que  souvent,  au  moment  même  de  l'apparition  de 

e  du  pharynx,  l'accident  primitif,  ou  tout  au  moins  la 

%  sont  encore  là  pour  témoigner  que  le  malade  est  sous 

lérienne. 


*i 
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Membi^anemuqueuêe intestinale,  — Savoir  si  rexanlbème  énthémaloux  syphi- 
litique peut  fi-anchir  la  limite  inférieure  du  pharvnx  et  se  mauifester  àla  surfscv 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  est  une  question  qui  n'est  pas  enoon* 
|>arfailenient  élucidée».  «  (iliez  quelques  (illes  de  mon  service,  mortes  d'affec- 
tions aiguës  intercunvntes  et  chez  lesquelles  on  avait  constaté,  entre  autres 
>\]i)|>tômes,  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  je  n'ai  jamais  trouvé,  ditCul- 
It'fier  I  ,  la  liTice  de  ces  lésions  au-dessous  de  la  limite  inférieure  du  pht- 
n  iix  :  de  même,  je  n'ai  rien  vu  au-dessus  du  sphincter  anal  chez  celles  qui 
portaient  à  Tanus  le  même  symptôme  si'condaire.  »  (!!o  chirurgien  ne  nie 
cependant  pas  d'une  façon  absolue  la  possibilité  d'une  entérite  syphilitique. 
Fillon,  son  élève  2  ,  lapporte  trois  obser>'ations  dans  lesquelles  il  n'hésite  pas 
à  admettre  une  entérite  secondaire.  Ces  faits,  toutefois,  manquant  du  contrôle 
anatomique,  ne  peuvent  donner  de  preuves  absolues.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit, 
Tapparition  fr(H|uente  de  troubles  gastro-intestinaux  au  début  ou  dans  le  cours 
d'un  ceilain  nombre  de  cas  de  syphilis  secondaire  est  un  fait  qu'il  n'est  pas 
p4js.sible  de  contester.  A  ce  point  de  vue,  robser>'ation  suivante  ne  numque 
pas  d'intérêt;  elle  est,  du  reste,  un  bel  exemple  de  la  multiplicité  des  mani- 
festations syphilitiques  secondain^s. 

I^iiIpui'h  rhnmntoi(h'$,  iU'Stn'drrs  tjastro-intt'stinatu,  syphilûle  varwUforme,  plaqut* 

imiqueiian  et  angine  syphilitique. 

Ob?.  X.  —  P.  Héloïse,  âgée  de  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  est  une  jcime  fille 
robuste  qui  a  toujoui*s  été  bien  portante,  sauf  un  gontlcnient  non  douloureux  des 
articulations  tibio-tarsiennes  qu'elle  eut,  il  y  a  un  an,  et  qui  persista  durant  plu- 
>ieurs  muis.  Son  père  est  mort  de  la  poitrine.  Sa  mère  et  son  frère  unique,  ftgë  de 
liuit  ans,  jouissent  d'une  bonne  santé. 

Vers  le  15  mai  1860,  elle  est  prise  de  douleurs  de  reins  qui  Tempèchent  de 
marcher  ;  ces  douleurs,  qui  s'irradient  de  la  colonne  vertébrale  vers  les  flancs, 
s'exaspèrent  le  soir  vers  six  heures,  et  continuent  toute  la  nuit  pour  cesser  à  l'ap- 
proche du  jour.  Kn  même  temps,  malaise,  courbature  générale,  perte  de  l'appétit. 
—  Dans  le  cours  du  mois  de  juin,  diminution  dans  l'intensité  des  douleurs;  mais 
l'insomnie  pci*siste  avec  la  céphalalgie,  et  il  survient  de  la  fièvre  le  soir.  Vers  la  fin 
(lu  mois,  à  tous  ces  phénomènes  s'ajoutent  un  mal  de  gorge  et  des  douleurs  de 
cou,  en  même  temps  que  l'embarras  gastrique  se  prononce  davantage  :  étalsabor- 
rul  de  la  langue,  anorexie  ci»mplète.  Un  vomitif  est  administré,  et  dans  la  soirée  ' 
apparaît  une  éruption  qui  envahit  bientôt  presque  tout  le  tégument  et  qui  .^ait 
croire  à  une  rnnoh\ 

Le  /i  juillet,  deux  joui-s  après  le  début  de  l'éniption,  la  malade  entre  à  Tbô- 
pital  de  la  Pitié  (salle  Siiint-Charles,  n"  30):  elle  présente  :  embarras  gas- 
trique trcs-prononcé  ;  lanjjue  sabunale,  anorexie  complète,  dégoût  des  aliments, 
digestions  difficiles,  diarrhée  ;  céphalalgie  et  en  même  temps  insomnie.  Il  existe 
de  plus  une  éruption  papul(»-pustuleuse  disséminée,  abondante  surtout  au  niveau 
de  l'abdomen  et  du  dos,  peu  prononcée  sur  les  membres  et  qui  manque  complé- 
tement  sur  les  régions  habituellement  découvertes.  Cette  éruption,  très*aiialogae 
à  une  éniption  miliaire,  se  compose  de  petites  papules  portant  à  krnr  «wnnHft  dtf 
pustules  plus  petites  encore.  Ces  papulo-puslules  ne  tardent  pa>  kMt  aoufih  4* 
petites  squames  qui  tombent  bientôt  laissimt  à  leur  place  un''  éUt/f* 

teinte  cuivrée.   La  malade  porte  en  outre  des  plaques  muqu' 
vulve  ;  elle  est  atteinte  d'une  angine  '  ''riitée  par  une  o 

n)  De  r entérite  syphilitique  {Unior 
(2)  Des  exanthèmes  syphilitiques. 
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hronxée  do  la  muqueuse  phai-yiigéo.  Vomitif,  et,  quelques  joui's  plus  tard,  liqueur 
de  Van  Sinieten,  à  la  dose  de  10  et  15  grammes  par  jour. 

En  peu  de  temps  l'éruption  s'efTace,  les  plaques  muqueuses  se  cicatrisent,  la 
diarrhée  cesse,  l'angine  disparait,  les  fonctions  digestives  se  rétablissent.  La 
liqueur  est  supprimée.  Six  ou  sept  jours  plus  tard,  la  malade  est  prise  de  douleurs 
trcs-vives  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  Il  y  a  de  la  fièvr^^ .  A  la  partie  anténeure 
des  tibias  on  observe  des  plaques  rouges,  légèrement  empâtées,  très-douloureuses 
à  la  pression:  périostite  syphilitique;  proto-iodure  de  mercure,  opium,  vési- 
catûirc. 

Le  15  août,  l'état  de  la  malade  est  sensiblement  amélioré^  lorsqu'elle  est  de 
nouveau  prise  de  malaise,  de  courbature,  de  céphalalgie,  d'oppression,  de  palpi- 
tations et  de  fièvre  (100  puis.);  somnolence  le  jour,  insomnie  la  nuit. Même  état  les 
jours  suivants  ;  en  même  temps  surviennent  des  épistaxis  qui  se  répètent  à  peu  près 
chaque  jour  pendant  une  semaine.  La  malade  a  complètement  perdu  l'appétit; 
elle  accuse  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  remonterait  \ei*s  la  gorge.  L'emploi 
de  riodure  de  potasshun  amène  un  mieux  rapide,  et  la  malade  quitte  l'hôpital  le 
8  septembre. 

En  résumé,  dans  ce  lait,  des  troubli\s  ^aslro-^intostinaux  prmxlent  et 
accompagnent  une  syphilide  pupulo-pustulouso  et  une  angine  syphiliticim*  ; 
un  traitement  approprié  a  bientôt  raison  de  tous  ces  arcidents,  puis  les 
mêmes  troubles  reparaissent  avec  une  périostitt»,  pour  cesser  onsuiti»  sous 
Tinfluence  du  traitement  qui  eomlmt  Taltération  du  p(''riost(\  Ici  se  pose  mie 
double  question.  Est-ce  à  la  syphilis  qu'il  convi<Mit  de  rapporter  le  dérange- 
ment des  fonctions  digestives,  et,  dans  ce  cas,  doit-on  l'attribuer  à  une 
lésion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  comparable*  à  c(Jie  de  la 
muqueuse  phar\ngée?  La  marche  simuham'fe  des  désordres  digestifs  et  des 
manifestations  cutanées  et  périostiques  dispose  certainement  à  ne  voir,  dans 
ces  différents  symptômes,  que  des  localisations  diverses  d'un  même  a(*te 
morbide.  Mais  ce  fait  et  quelques  autres  ne  sont  pas  suffisants  pour  peimettre 
d  affirmer  que  les  membranes  muqueuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin  peuvent, 
à  l'exemple  de  celles  du  pliar\nx,  devenir  le  siège  de  manifestations  secon- 
daires. De  sorte  que,  même  en  tenant  exmipte  des  données  (|ue  fournit  Tana- 
iogie,  il  est  prudent  d'attendre  de  nouvelles  observations  avant  dr  porter,  sur 
Cl*  point,  un  jugement  décisif  (  1  ; . 

Uembrane  muqueuse  du  nez,  dn  lart/nx  H  de  la  trachée,  —  I.a  membrane  de 
Schneider  n'échappe  pas  toujours  aux  atteintes  de  la  syphilis  secondaire  ; 
quelquefois  rouge  et  boursouflée,  elle  sécrète  une  matière  jaunâtre,  épaisse, 
peu  abondante,  il  y  a  de  renchifrènement,  Todorat  s'afliiiblit,  et,  n'était  l'ab- 
senoe  d'étemument,  on  poun*ait  croire  à  un  cory/;i  ordinaire. 

Semblables  modifications  se  retrouvent  sur  la  nmqueuse  lary  ngée.  L'éry thème 

Bjfpki^liqiie  du  larynx  n'a  été  véritablement  étudié  que  depuis  l'invention  du 

T  pe.  Les  ivcherches  de  Czennak  et  de   Ludwig  Turrk    2j  tendent 

e  cet  éry thème  ne  diffère  pas  si'nsibh^menl  de  celui  qui,  sons  la 

^Mate  de  plaques  muqueuses  a\ec  éruption  rubéoliqae  mourut  récem* 

-  pw  mite  d'un  étnmglelnent  interne,  présiontunt  sur  la  muqueuse  intcf- 

Miaqne  mii#i#iiL  une  éruption  de  taches  anniujfues  ù  de?  taches  de 

%  «f  philitiqtic^  du  Utnw\  . 
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nièiiie  influence,  cnvaliil  quelquefois  Ial)uucke  et  le  pharynx  ;  les  ubsiTvatioih 
iuléivssaiiles  de  Cusco,  consignées  dans  la  thèse  de  I)ance,  son  élève  (1  ,  n** 
laissent  j)as  le  moindre  doute  sur  celte  manière  de  voir.  En  nu^me  temps  que  la 
roséole»,  apparaît  en  général  lerj  thème  larjngé  syphilitique  ;  pai'tantde  risthmr 
(lu  gosier,  il  s'avance  vei*s  la  glotte  et  Tépiglotte,  au  lieu  de  se  porter  vers  If 
phan  n\,  et  il  envahit  rapidement  toute  la  poi1i(»n  sus-glottique  de  la  muqueuse 
larjngée  ainsi  que  celle  des  coi'des  vocales  supérieures  et  inférieures.  La  rou- 
geur sombre  ou  violacécî  qui  le  caractérise  est  tantôt  sous  forme  de  plaqu<*< 
parfaitement  distincti^s  et  bien  délimitées  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  tout  à 
l'ait  diflust*  et  sans  limites  bien  appréciables.  A  cette  mugeur  s'ajoute  parfois  un 
lt»g(T  gonflement  de  la  muipieuse,  h»  plus  souvent  limité  à  la  région  sus-glot- 
tique, aux  cartilages  aryténoïdt»s  et  aux  cordes  vocîiles  sui>érieures.  La  rougeur, 
selon  Ferras  (2),  est  toujoui's  peu  accusée  au  niveau  de  la  commissun*  pos- 
térieure, où  la  muqueuse  st»  fait  remar(ju(»r  par  son  aspect  velouté.  La  partif 
antérieure  des  cordes  voctiles  inférieures  (»sl,  au  contraire,  le  siège  d'une  viw 
injection.  Chez  une  fennne  morte  d'étranglement  interne  dans  le  cours  d'une 
l'oséole  avec  angine  syphiliti(|ue,  je  tmuvai  la  muqueuse  de  la  face  postérieuit 
de  Tépiglotte  rouge,  injectée  et  parsemée  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  de 
taches  blanchâtres,  légèrement  saillantes.  La  muqueuse  du  lannx  et  de  la 
trachée  était  normale. 

Il  est  très-admissible  que  la  nmqueuse  trachéale  puisse  devenir  le  siège  d*al- 
ti'rations  semblables,  mais  il  n'4»xiste  encon»,  à  cet  égard,  aucune  donnée  bieu 
positive. 

Les  sjmplômes  de  la  lanngite  s\philitique  secondaire  sont  objectifs  ou  fww- 
lionnels  ;  nous  connaissons  déjà  les  premiers.  Uelativement  aux  seconds,  si  la 
respiration  est  généralement  peu  géiu'»!*,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  de  la 
phonation.  Les  malades,  m  parlant,  ont  la  sensation  d*un  corps  étranger;  I'' 
timbre  de  la  voix,  plutôt  (|ue  h?  ton,  si»  trouv<»  affecté,  la  voix  est  enrouée  oti 
rauque.  l'/f>tte  modification,  au  rapport  d(»  I)anc<».  se  s(»rait  montree  5  fois  sur 
13  cas  de  syphilidr  ér\thémateusi»,  7  fois  sur  1()  c<as  de  syphilide  papuleuse. 
IHda},  d4»  L>on,  nous  luiralt  avoir  très-bien  dm'it  ce  trouble  de  Iq  phonation; 
niais  c'est  à  tort,  crojons-nous,  (pi'il  l'a  rattaché  à  uim»  parahsit»  des  muscle» 
du  lar\nx.  <  Du  troisième  au  sixiènir  mois  à  partir  d<»  l'accident  primitif,  le 
inalad*',  siuis  (Mre  exposa»  aux  caus»»s,  ni  présenter  1rs  s\inptômes  du  corjtaui 
de  langiiH»,  ni  d(»  la  bronehite,  s'apcrroit  qu'il  uv  piut  plus  faire  entendre  1'* 
même  volunu'  df  son  cprà  rordiiiairr  ;  la  v«»i\  a  pt»rdu  de  son  timbre,  cett*' 
altération  aiignieiitf  rapidement,  «'ii  cpirhpies  jours  elle  est  arrivée  à  ce  point 
qut»,  lorscpi'il  vent  foner  la  voix,  il  ne  parvii-nt  qu'à  produire  un  soUtlle  a  peine 
perceptible  à  l'oreille.  A  part  raltératioii  de  la  sonorité,  les  autres  fonctions  de 
l'appareil  viM-al  demeurent  iiitaeU>s:  la  pi'ononeialioii  est  elain»  (»t  di.stinctei  k 
respiration  imrfaite  ;  il  n')  a  ni  douleur,  ni  toux,  ni  d^spnée^  ni  lièVre  (3;.  • 

L'ér\thème  s\philiti(pie  du  lannx  a  une  maivhe  plus  letite  que  celle  de ti 
plupail  des  phle^finasieseatarrhales  drert  organe,  tl  aunptMniiluÛBODtoqjOl 

l*ans,  180A. 
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ireuse,  coiitiuirenieiil  aux  affectiuns  plus  prutbudes.  CviW  inanit'estutioii  no, 
sente  en  général,  même  à  l'examen  lanngoscopique,  aucun  caractère  spé- 
qiie,  et  ainsi  la  sûi*eté  do  son  diagnostic  repose,  avant  tout,  sur  la  connais- 
ice  des  affections  antérieuivs  et  concomitantes.  Ajoutons  (|ue  les  lamigites 
richement  inflammatoires  se  distinguent  facilement  |)ar  Tétat  tV'brile  qui  les 
lompagne,  tandis  que  les  laryngites  chroni(|ues  les  plus  fréquentes,  effets, 
t  d*excès  alcooliques,  soit  d*une  diathèse  tuberculeuse  ou  dartreuse,  ont 
ir  éléments  de  diagnostic,  dans  le  preniitT  cas,  les  ant(W»dents  spéciaux  du 
lade,  dans  le  second  les  manifestations  diathésiques  concomitantes  de 
rectionlar>ng(H.\ 

Vembrane  mwfueuse  des  bronches,  —  Des  auteurs  dune  grande  autorité  s'ac- 
idenl  à  rpconnattre  Texistence  d'une  bronchite  syphilitique  secondaire. 
»kes(l)  prétend  que  la  bronchite  syphilitique  se  monti*e  s(»us  la  forme  aiguë 
sous  la  fonne  chronique.  Dans  la  premièiv  circonstance,  elle  est  analogue 
t  irritations  bronchiques  des  exanthèmes,  tandis  que  dans  la  secimde  il  y  a 
e  irritation  chronique  (jui,  venant  à  se  combiner  avec  la  cacli(»xie  syphili- 
ue,  ressemble  parfaitement  à  la  phthisi<\  La  forme  aiguë,  la  seule  dont  nous 
3ns à  nous  occuper  ici,  s'obsene  après  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la 
îtc  de  rinfection  ;  le  malade  présente  de  la  fièvre  avec  tous  l(»s  s\TnpU>mes 
me  irritation  bronchique,  et,  après  quchpies  jours,  un<»  éruption  conlluente 
taches  d'un  i*ouge  brun  apparaît  sur  la  peau,  et  laffection  interne  se  dis- 
le  souvent  complètement.  Hyrne,  médecin  de  Lock-Ilospilal  (hospice  des  vé- 
riens  de  Londres),  dit  av(»ir  vu  fréquemment  des  malades  qui,  enti'és  à 
dpital  après  une  prt»mière  infecti(»n,  étaient  pris  d'une  bronchite  intense 
ec  fièvre.  L'invasion  était  subite,  v{  Finconnuodité  parfois  si  grande  qu'une 
ignée  devenait  nécessaii-e.  On  vojail  presque  aussitôt  survenir  une  éruption 
ondante,  ayant  tous  les  caractèn^s  du  lichen  et  de  l'affection  squameuse  :  la 
mchite  cessait  à  ce  moment.  Graves  (2  ne  sait  pas  au  juste  quelle  est  la 
rtîe  du  poumon  qui  subit  en  pairil  cas  l'influence»  du  vinis  syphilitique  : 
lis  il  pense*  que  c'est  plus  particulièrement  la  nmqueuse  bronchi(iue«  bien 
le  la  syphilis  puiss<',  à  l'exemple  de  la  scarlatine  ot  de  la  rougeole,  produire 
lekpiefois  la  pneumonie. 

Observée  à  peu  près  uniquement  en  Angleterre,  la  bronchite  syphilitique  a 
é  jusqu'ici  l'objet  d'une  étude  trop  incomplète  pour  qu'il  soit  possible  de 
idmettre  sans  réserve.  Je  dois  avouer  cependant  (|Ue  j'ai  vu  survenir  et  se 
indopper  toUs  les  sigiu^s  d'une  inflammation  subaiguë  des  bronches^  j  com- 
ifisk  dyspnée^  chez  tlne  jeitne  personne  qui,  quehiUes  jours  plus  tard,  fut 
Mule  d'une  éruption  manifesteinenl  syphilitique.  Mais  vc  fait  isolé,  bien 
iparâble  a  Ceux  «les  médecins  anglais^  ne  p<»ilt  autoriser  à  n'gaitler 
certaine  l'existence  d'iluénrtnlhème  syphilitique  de  la  trachéo  et  des 


Oh  ihe  Ih'aynosù  and  1Wutffu*Ht  of  Ihseases  ofthe  nhe^ft^  p.  93.  tA>n(idn,  1837i 
teift  A  System  of  Clvticnl  MetiHnc,  Dublin,  18U,  p*  246. 
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SVrHILlUES  P.\rLM)-Pi;STl'LK(S£S  OU    ILCÉKErSES  SUPERFICIELLES. 

C()]itt'ni|K>raiiios  des  riiipliuiis  <*\iuitliéinutiques,  ces  manifestations  débu- 
t'ut  |)ar  d<'s  Itsions  élémentaires  m  tout  comparables  aux  papules  ou  au\ 
|)iirJiil('s  cutaïKM's.  La  mcnibraiir  muqueuse  de  la  conjonctive  est  bien  placée* 
pour  nous  periiiettn»  de  saisir  C4'  rapprochement,  l^à,  en  effet,  nous  pouvons 
Miivrr  li's  différent«'s  phases  du  proc4»ssus. 

Suivant  La\\n»nce  1),  les  paupières  p«»uvrnl  devenir  le  siège  d*ulcération$ 
s>pliijitiqu<'s  qui,  tantôt,  à  la  f'aeon  d'un  orgelet,  débutent  par  une  petite  du- 
n*lé  au  niveau  du  bord  ciliahi'  pour  de  là  s'étendn^  sur  l'une  ou  l'autre  des 
:>nriaces  cutanée  ou  muqueuse,  et  qui  tantôt  apparaissent  sous  forme  d*uiif 
pustule  à  l'angle  externe  de  l'œil.  Kirschh-r  2^  signale  l'existence,  sur  le  bord 
libre  des  paupières,  d'une  éruption  de  papules  semblables  au  chalazion,  sun'e- 
naiit  pendant  la  pi'riodc  secondaire  de  la  syphilis.  Os  élevuivs,  qui  s'accoiii- 
pa^nrnt  de  la  chute  des  cils,  sont  bientôt  suivies  d'ulcèivs  auxquels  succèdeut 
d(*s  cicatrices  blanchies  netteiiM^nt  limitées  portant  à  la  fois  sur  la  peau  et  la 
conjonctive  palpébrale.  Pas  plus  (pieles  lésions  des  paupières,  les  éruptions  de 
lu  conjonctive  oculaire  ne  |x'uvent  être  contestées,  bien  que,  d'après  John 
Franc*' (3),  il  n'en  ait  été  observé  que  trois  wis,  pendant  res|)acede  seize  années, 
dans  l'un  des  pins  grands  établissements  hospitaliers  de  Londivs.  Ces  émptions, 
dans  (luatrt»  cas  rapportés  par  c<'t  auteur,  se  traduisent  |mr  de  petites  tadies 
circonscrites,  saillantes,  non  vasculaires,  et  d'un  gris  rougeàtre,  jauuàln*  ou 
cuivré,  sans  différence  tranchée  avec  les  érupti<ms  cutanées  concomitantes. 

Lrs  narines,  la  langue,  les  piliers  antérieurs  du  voile  palatin,  les  anngdales 
et  la  surface  interne  du  phar\nx,  tel  est  le  siège  le  plus  habituel  des  éruptions 
(|ui  finissent  en  ulcérant  la  menilmme  mmiuouse.  Lesulcémtiuns  de  la  langue 
occupent  la  |M)inte  (»t  les  l)ords,  de  préférence  à  la  face  supcïrieui'e  ;  elles  ont 
l'aspect  de  petits  points  jaunâtres  disséminés,  (|ui  peuvent  causer  aux  malades 
un  picotiMiient  très-incomnuxle.  Klles  succèch'ut  parfois  aux  plaques  mu- 
(pieuses,  et  il  (*st  assez  difficile,  dans  certains  cas  où  elles  se  montrent  sous 
forme  de  fissures,  de  les  distinguer  sûrement  de  ces  déterminations  morbides. 

t'.onnus  de  Ilunter,  (pli  les  désignait  sous  le  nom  d'excoriations  ulcéreuses 
et  les  r(*^anlait  comme  (étrangers  à  la  s\philis,  i<*s  ulcères  superficiels  du  pha- 
r\nx  lurent  confondus  par  llabinf;t(»n  avec  h's  plaques  muqueuses.  Envisagé» 
H  leiu*  véritable  point  de  vue  par  llaumès  et  C.azenave.  ils  (»nt  été  bien  étudié* 
par  Martellièie.  .Nombreux  au  niveau  du  voile  du  palais  «'t  de  ses  piliei*s,  il* 
M»nt  préci'des  (|uehpieti»i.s  d'un  erjthèiiH'  uniforme  avec  sécheresse  et  douleur 
au  mollit  ut  de  la  dei:lutiliou  /i.  Ils  st*  montn'iit  à  leur  début  sous  la  forme 
de  petites  s;ullii»s  (|ui  paraissent  n'étn*  (pu*  di*s  ^landules  augmentées  de  vih 
lunie.  A  c«vs  Saillies  succèdent  bientôt  des  ulcérations  entourées  d'une  aunVtk* 

I  >ur  li*5  iTiiplion^  s\|)liililî((iirsili'  ta  ninjonctno.  daii*  '•"//'*  hn'(/,ifnl  Reporig^  t.  VIK 
loy.  |S(ïl.  —  Cttmp.  Siiièo,  hnnloM  un'*l.  tinz.  H  Aiin.  (rociil.,!.  \IV,  p.  31,  I8&5. 

'1)  Kir^clilrr.  /)«.«  x*'knwlur s\ii*hifiti:i-^h^  iir^rhxntv  dt^  Autjnilvhs,  Wicn.  tncd.WochniKlifM 
NM.  7U,  73,  IX,  I«66.  l'I  Siliïnull^  Jahrb  .  t.  l:«»,  p.  3*i!l. 

3)  A  Trrnti\c  on  Mf  \  rnrréu$i  ^i^i'ttsf*  i,f  thr  Ey*  LoiHlt»ii.  1830,  cl  .Jm./i.  ff,*H,  fh  wf»'.f 
t.  WIN.  p.  35V  t83i. 

\)  Voji'/  nilft,  Ih- t'imrjt„r  ^t^/ihiflttqiir  Jtfurn.  h»'hfo»inil,^  |.  Vlll.  1832). 
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i'uu  rouge  foucé  et  recouverles  d*uno  matière  jaunâtre  pultacée.  Superficiels, 
.rrondis  ou  sous  forme  de  fissures  allongées,  les  ulcères  ont  un  fond  grisâtre 
»u  blafard  couvert  de  bourgeons  aplatis.  Souvent  douloureux,  au  contact 
les  corps  étrangers,  ils  donnent  une  sensation  continue  de  chaleur  et  de  cuis- 
on,  plus  intense  le  soir  (Martellièi*e).  Baumes  les  compare,  pour  leur  aspect 
t  leur  fonne  irrégulière,  à  une  brûlure  du  premier  ou  du  second  degré.  Lors- 
u'ils  approchent  de  la  guérison,  l'auréole  inflanmiatoire  pâlit,  Tépithélium  se 
eforme  des  bords  vers  le  centre,  vX  ils  s'efiacent  sans  laisser  d'autres  traces 
u*une  teinte  brunâtre  ou  grisâti'e,  qui  persiste  un  certain  temps  à  leur  place 
vant  que  la  muqueuse  revienne  complélt^ment  à  son  état  normal. 

Les  aphthes,  la  stomatite  et  l'angine  mercuriélles  sont  les  aiïections  qui  se 
approchent  le  plus  des  lésions  ula^reuses  secondaires  de  la  muqueuse  bucco- 
iharyngée.  Lk's  aphthes,  dont  l'analogie  avec  les  afl'ections  vésiculeuses  de  la 
leauest  telle  qu'elle  a  conduit  Hateman  à  eompiirer  ces  lésions  à  l'eczéma,  for- 
nent  de  petites  élevures  blanches  qui  peuvent  bi(»n  présenter  de  légères  exco- 
ialjons,  mais  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  ordinairement  celui  d'une  grosse 
été  d'épingle.  Leur  durée  d'ailleurs  est  courte,  et  leur  guérison  toujours  ra- 
lidc.  La  stomatite  mercurielle,  |)ar  l'odeur  qu'elle  exhale  et  le  gonflement  des 
fcncives  auquel  elle  donne  li(»u,  ne  peut  prêter  à  l'erreur.  On  ne  saurait 
(D  dire  autant  de  l'angine  mercurielle,  afl'ection  i*are  sans  aucun  doute  et  qui 
»t  généralement  rejetée,  mais  à  tort. 

Dans  un  mémoire  sur  les  maladies  produit(\s  par  le  mereure,  Colson  ■;!)  div 
îril  des  ulcères  mercuriels  du  pharynx  dont  les  caractères  se  rapprochent 
le  ceux  des  ulcères  syphilitiques.  <f.  L.  Dietrieh  (2)  n'hésite  pas  à  admettre 
existence  d'une  pharyngite  mercurielhMîametérisée  par  une  rougeur  violacée 
lisposée  par  plaques  isol<'M»s  avec  une  apparence  dv  taches  sombres,  et  où  l'on 
roit,  parsemés  çà  et  là,  des  points  jaunes,  pisifonnes,  un  peu  élevés,  dus  au 
léveloppement  des  follicules  muqueux.  Mais,  malgré  la  légitime  autorité  de 
«t  auteur  et  de  plusieui*s  autres  que  je  pourrais  citer,  le  doute  règne  toujours 
ui  sujet  de  l'angine  mercurielle.  Cependant  le  fait  ((ui  suit  ne  me  parait 
las  propre  à  justifier  l'opinion  de  ceux  qui  refusent  au  mercure  toute  action 
iur  la  membrane  muqueuse^  du  phar\nx.  11  peut  seiTir,  du  reste,  à  faire  con- 
udtre  les  différences  symptomatiques  ({ui  st'^parent  l'angine  mercurielle  de 
'angine  syphilitique. 

Atujinr  et  stomatite  incvvuriellrSé 

Ohs.  Xi.  —  P...,  chapelier,  âgé  de  dix-huit  ans,  admisuT Hôtel-Dieu  le  3  juiit 
86&,  est  un  jeune  homme  brun,  lymphatique,  de  petite  taille,  ordinairement  bien 
ortant.  Son  père  a  succombé  à  une  maladie  du  péritoine.  Sa  mère  et  quatre  sœurs 
ont  bien  portante!*.  Il  y  a  trois  mois,  P...  s'aperçoit  qu'il  porte  à  la  partie  infé- 
ieure  de  la  muqueuse  de  la  verge  une  petite  ulcération  ;  aujourd'hui  cette  ulcé- 
alion^  disparue  depuis  peu,  est  remplacée  |:  \r  une  cicatrice  qui  n'est  ni  indurév, 
i  dépriinée,  ni  colorée.  L'absence  de  ces  trois  caractères  et  la  courte  durée  de 
ulcère  portent  à  croire  qu'il  ne  s^agissait  pas  là  d'un  chancre  syphilitique. 

Toutefois^  àroccasion  de  son  ulcération,  P...  consulta  un  pharmacien  qui  01 
anser  la  plaie  avec  une  pommade  et  donna  des  pilules  à  l'intérieur.  Le  malade 

(1)  Jotcm.  hebdomad.^  1831,  p.  36. 

(3)  Diemeratriai  Krmkheiien,  p.  267  cl  sui\.  LcipzîbS  1837,  et  MarteUièt^)  toc.  t\L,  "^^ ^\ 
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on  prit  ^^0,  et  il  avait  cesse  ce  traiteuieul  depuis  quelques  jours,  lorsque  se  mani- 
festa dans  la  gorge  et  la  bouche  une  afTcction,  laquelle,  au  moment  de  l'entrée  à 
riinpital,  datait  de  trois  semaines  et  se  traduisait  pai*lcs  symptômes  suivants  :  odeur 
fétide  de  l'haleine,  gonflement  douloureux  des  gencives  ;  sur  la  paroi  buccale  gau- 
che, exsudation  jaunâtre  de  l'étendue  d'une  pièce  de  un  franc;  exsudations  de 
me  me  nature  sur  les  amygdales,  surtout  à  droite.  Adénopathies  multiples  sous- 
maxillaires,  l'n  gargarisme  avec  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  est  continué 
pendant  plusieurs  jours. 

Itientôtles  concrétions  pseudo-membraneuses  se  détachent,  et  Ton  aperçoit  troi> 
ulcérations  peu  profondes  et  de  l'étendue  de  1  centimètre  environ;  l'une  siège  à  la 
partie  postéiieure  de  la  langue^  l'autre  sur  l'amygdale  droite,  la  troisième  sur  U 
paroi  buccale  gauche  ;  celle-ci  n'est  pas  encore  complètement  débarrassée  de  5a 
concrétion  pseudo-membraneuse.  L'amélioration,  à  partir  de  ce  moment,  est  on 
ne  peut  plus  rapide  sous  Tinfluence  du  chlorate  de  potasse,  au  point  que  le  maladr 
sort  presque  complètement  guéri,  le  13  juin. 

lia  muqueuse  laryngée  n  rst  pas  ontièremcnt  à  Tabri  <ies  ulcérations  syphi- 
litiqu(*s  secondaires,  (celles-ci  succèdent  à  une  êiiiption  papuleus«N  et  quel- 
quefois ii'ariMvtMit  au  larynx  (|u'après  avoir  envahi  les  aniypxlales,  le  voik* 
(lu  palais  et  Tisthme  du  gosier.  D'autres  fois  4'lles  débutent  ])ar  le  larjnx. 
on  I  on  aperçoit  des  papules  d'un  aspect  grisâtre,  limitées  |mr  une  ligne 
l'ou^e^  e\ulr('»rées  de  manière  à  revêtir  la  forme  des  pla(|ues  muqueuses. 
LtMir  siéffe  (leh'ction  est  à  peu  pivs  le  même  que  celui  de  l'en  thème. 
('*<'st-à-dire  la  portion  sus-glotti(|ue  du  lar\n\  et  les  coi*des  vocales  supé- 
rieures et  inférieures.  Au  niveau  de  ces  dernières  |>arties,  ou  cunstatp 
une  lé«;ère  tuméfaction,  en  même  temps  qu'un  épaississeinent  plus  on 
moins  mar({ué  des  bords  de  répi<;lottt*.  L'enrouement,  la  raucité  de  la  voix. 
unet(»u\  peu  violfiite,  sont  les  principaux  symptômes  qui  corivspondent  à  ces 
ulci*rations;  mais  comme  e(>s  symptômes  ne  diiTèrent  |>iis notablement  de  ceux 
de  l'ér>  thème  s>  pliiliti(|ue,  il  en  résulte  que.  si  Ton  n  a  n*cours  au  laryngoscope, 
il  est  diflicile  de  sé|mrer  ws  deux  lésions,  ce  (|ui  heureusement  iuipoite  peu 
et  pour  le  pronostic  rt  |)<»ur  li*s  indic^itions  tliérapeuti(|U(*s. 

J5  H.  —  AlT«'4'tioim  vîsi'rmli'S  st'oondftires. 

^oOn  <'e  titre,  mms  •iroupoiis  toutes  les  manifestations  syphilitiques  desor- 
^an(•s  profonds  qui.  tant  par  ré|M)que  dr  h'ur  apparition  ([ut*  |)ar  la  lésion  qui 
1rs  (Mraetérisr,  m'  nq)prorlirnt  des  s\philides  exanthémati(|ues  et  ênanthéroa- 
lirupies,  et  qui,  pnin' ce  niotij,  méritent  d'êtn'  rattachées  à  la  période  secou- 
dairr.  (1rs  manifestations  sont  en  ellét  caractérisées  par  d(*s  lésions  plutôt 
;:énéralisé('s  que  eirennscrites.  difl'uses.  n'ayant  aucune  tenduuce  à  b 
deslnietion  des  élfinents  normaux  des  tissus,  (*t  peu  ou  pas  ditlérentes  de» 
s\pliilides  ;;énéralisei's  (piant  a  leur  «'«imposition  hist4)lo<;i((ue.  Klles  se  révè- 
li'ut  pardi-s  s\mpt«'»ines  assr/.  semblables  à  ceux  des  inflannnatious  subii' 
irues.  a  savoir,  routeur,  douleur,  tuméfaction  de  la  |mrti(*  aiï(*ctée,  mouve- 
ment lébrih*  habit Ui'l.  (ies  canicteiivs  appartiennent  non-seulement  au 
alïeetioiis  des  os  el  des  articulations:  mais  eiicoiv  a  celles  des  TÛoèm 
splanehniqnes.  Aucun  orpine  n'est,  en  n'*alité,  ctiniplétemeul  k  Kafc 
MHidilieations  propii*s  à  la  |N'ri(Nle  secMUidaii'e,  mois  tmi«  n*Y  > 
épilement  e\|Kisés:  (|nelqiinH'UnN  sont  l'objel  d'uni* 
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lière;  de  ce  nombre  sont  les  glandes  lymphatiques  superficielles,  le  foie,  etc. 

Nous  groupons  sous  plusieurs  chefs  ces  premières  manifestations  Tiscé- 
raies  : 

Affections  des  glandes  lymphatiques  ; 

Affections  du  foie  ; 

Affections  des  organes  génito-urinaires  ; 

Affections  des  systèmes  musculaire  et  fifaixi-osseux  : 

Affections  du  système  nerveux  ; 

Affections  oculaires,  ophthainiies  siH^ondaires. 

AFKBCTIONS   DES   GLANDES   LYMPHATIOUES      ADÉNITES  s 

De  même  (|ue  la  période  d'éruption  locale,  la  période  d'éruption  géné- 
rale a  ses  adénites  particulières;  mais  tandis  que,  dans  la  première  de  ces 
périodes,  laltération  reste  limitée  à  la  sphère  ganglionnaire  correspon- 
dant au  chancre,  dans  la  seconde  ellr  se  généralise  à  plusieui*s  points  du 
coi'ps. 

Déjà  modifiés  pendant  la  durée  du  chancre,  les  ganglions  inguinaux  sont 
le  plus  souyent  affectés  dans  le  cours  d(»  la  syphilis  secondaire.  Viennent 
ensuite,  par  ordre  de  fréquent,  les  ganglions  cer\'ir^ux  postérieurs,  princi- 
palement ceux  qui  occupent  la  racine  des  cheyeux,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  ;  les  ganglions  mastoïdiens  ou  Yoisins  de  lapophyse  mastoîde  ; 
plus  rai*ement  les  ganglions  sous-maxiliaires,  épitrochléens,  axillaires,  popli- 
tés,  etc.  CVsl  quelquefois  dès  la  troisième  semaine  qui  suit  Fépoque  d'appa- 
rition de  Taccident  primitif,  plus  souyeiit  vers  la  cinquième  ou  la  sixième 
semaine,  ou  môme  à  partir  de  la  sixième  (Hicoitl),  que  conjuience  Tenyahis- 
sement  des  glandes  Kmphatiqucs  de  ces  dernières  régions. 

La  question  de  sayoir  si  ces  adéno|>athies  sont  une  manifestation  directe  de 
rinfection  génémle  ou  simplement  un  sympU^me  d'une  lésion  locale  du  voisi- 
nage est  depuis  hmgtemps  débattue  sans  avoir  encore  reçu  une  solution  défi- 
nitive. Les  deux  hypothès«»s  sont  possibles  ;  comme  Uicord  et  Puche,  j'ai  trouvé 
l'induration  des  ganglions  cervicooccipitaux  postérieurs  et  mastoïdiens  chez 
des  individus  dont  le  cuir  chevelu  était  parfaitement  sain.  Chez  ces  malades, 
il  j  avait  lieu  dv  croire  (|ue  laction  morbifique  avait  porté  directement  sur 
le  système  lymphatique,  et  ci^tte  manière*  de  voir  me  panilt  prouvée 
par  a»  fait  (ju'il  n'y  a  le  plus  souvent  aucune  relation  entiv  l'adénopathie  et 
l'éruption.  A  coté  de  ces  cas,  il  en  est  d'autn»s  où  une  influence  locale  ne  peut 
être  méconnue,  et  dans  l(»squels  il  existe  bien  réellement  une  liaison  intime 
entre  Tadénite  et  Téruption  (pii  l'acc^ompagne  ;  mais  alors  l'adénopathie  revél 
un  cachet  inflammatoire  plus  fninchement  aigu  ftt  se  monti'e  avec  des  carac- 
tères différents  de  ceux  qui  suivent. 

\a\  glande  lésée,  tout  d'abord  de  la  grosseur  d'un  grain  de  ohènevis, 
dun»  et  mobile,  augmente  de  voIuuk*  graduellement  et  souitlement  sans 
attirer  l'attention  du  malade;  une  seconde  et  une  troisième  glande  sont 
affectais  de  la  même  manier***  Puis,  dès  qu*elles  ont  acquis  le  yolome  d'une 
noisette,  ces  glandes  restent  stationnaires,  sans  amener  de  troubles  patholo- 
gîques  bien  appréciables,  h  part  peut-être  de  la  rhloro-flnéraie  el  dàgui' 
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tains  cas  la  gène  desniouveinenls  et  du  jeu  régulier  de  quelques-uns  des  organes 
du  voisinage.  Ces  adénopathies,  qui  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  les  bu- 
bons syinptomatiques  du  chancre  induré,  n'acquièrent  jamais  un  grand  vo- 
lume: indolentes,  multiples,  de  consistance  égale,  fenne  et  élastique,  elles 
r.fnser\'enl  ces  caractères  pendant  toute  leur  durée,  à  moins  de  conditions  in- 
dividuelles spéciales  (scrofulose".  La  mobilité  qui  leur  est  propre  n'est  pas 
partout  identique;  elle  est  généralement  moindre  dans  les  ganglions  qui 
>it!'gent  à  la  racine  des  cheveux  ou  dans  la  région  mastoïdienne.  C'est  là 
une  exception  (juMI  faut  connaître,  et  dont  l'anatomie  de  ces  régions  rend  par- 
faitement eomptr. 

Kn  même  tem|)s  que  ces  nKKiifications  ganglionnaires  existent,  les  vais- 
seaux hmphatiques  sont  quelquefois  le  siège  d'une  altération  si)éeiale  i  lym- 
phangite adhésivej.  Ils  donnent  au  loucher  la  sensation  de  i)etils  cordons 
durs,  mobiles,  renflés  çà  et  là  au  niveau  des  vaUiiles.  Bazin,  qui,  l'un 
dos  premiers,  a  signalé  ce  fait  à  l'attention  des  obsenaleurs,  insiste  avec  Sij!- 
mund  1  ;  sur  la  présence  de  ces  lymphites  à  la  partie  supérieui'e  et  interne  des 
cuisses  et  des  bras,  attendu  ([u**,  dans  un  cas  obscur,  leur  présence  peut  deve- 
nir un  préci(»ux  élément  de  diagnostic. 

Les  adénites  (»l  les  lymphangites  sont  des  accidents  ivmarquables  par 
une  marche  lente  et  une  longue  duré(^  Harement  (*ll<»s  disparaissent  avec 
l'éruption  qu'elles  acc(mipagnent.  Elles  persistent  durant  des  mois  ou  même  des 
années,  surtout  chez  les  individus  cachectiques  ou  serofuleux  et  chez  les  pe^ 
sonnesqui  ont  été  atteintes  de  fièvn»  intermittente.  Les  individus  jeunes,  de  bonne 
(institution,  et  (|ui  se  soumettent  à  un  traitement  rationneL  les  gardent  moins 
longtemps.  Leur  présence  n'est  pas  à  négligtT,  car  elle  fixe  l'iige  ou  plutôt 
la  période  (\o  la  maladie.  Souvent,  en  eflet,  les  adénopathies  sous-cuta- 
n<M's  sont  les  seuls  t<»moins  dr  la  période  d<'s  accidents  secondaires.  Plus 
tard  on  ne  1rs  n'trouvc  plus  ;  du  moins  on  ne  les  voit  jamais  se  présen- 
l(T  avec  les  mêmes  cardclères  dans  h*  dernier  stade  de  la  syphilis,  où  Talté- 
ralion  qu'ils  subissent  est  toujours  foil  différente. 

Lrs  lésions  des  glandrs  lymphaticpirs  dans  la  scrofulose,  la  tubei^u^ 
lose  et  la  canrinosr,  se  distinguent  facilement  de  celles  que  pi*oduit  la 
>\philis.  Les  adénopathies  serofuleuses,  plus  volumineuses,  moins  duivs  et 
moins  mobiles,  fonnt^nt  d<'s  groupes  pins  compactes  ;  il  en  est  de  même  des 
adénopathies  tuhercuhnises.  (|ui  d'ailleurs  diffèrent  |)ar  leur  siège.  Otianl  au\ 
^^anglions  cancèn*u\,  on  ne  les  rencontre  que  dans  le  voisinage  de  l'aflcHrlinu 
cancéreuse,  et  d'(»rdinaire  ils  ne  se  généralisent  jms  ;  lors  même  qu'ils  se  gé- 
nèniliscnt,  le  dépérissement  (ju'ils  enlraîneiil  à  leur  suite  ne  peut  laisser  Ir 
diagnostic  incertain. 

Lesani\g<lales,  vt^s  glandes  lyin|)haliques  peut-être  un  peu  tn q) oubliées  j)ar 
l«s  sjphiligraphes,  présentent,  eonnne  la  plupart  des  organes,  dans  la  nia* 
ladir  (pii  nous  occupe,  deux  modes  d'altèrati<ui.  l/un.  plus  fréquent,  sun'ient 
au  début  de  la  |)iMi«)de  secondaire,  peu  de  tenq)s  après  la  généralisation  dei 
adèno|Killiies  et  au  même  moment  (pie  1rs  premières  pousstVs  éruptivcs.  Lei  I 
amygdales,  luméliées,  se  mpprocheiit  et  gênent  plus  ou  moins  profoni"      ' 

f/y  nentc  wr//.  /'////•///y.  rlcparn,  t.  XIV.  l».  ^G,  VHo^. 
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ment  la  déglutition  ;  oetle  tuméfaction  diminue,  on  général,  au  fur  et  à  me- 
sure que  s'efface  la  rougeur  du  pharynx.  L'autre  mode  se  manifeste  plus  tard  ; 
les  lésions  qui  s'y  rapportent  ont  les  caractères  des  tumeui*s  gommeuses,  mais 
il  faut  avouer  que  nous  possédons  peu  de  renseignements  à  leur  sujet. 

• 

AFFECTIONS  DIT  poiK   flCTKHK  SYPHïMTIQCE). 

Paracelse  (1)  d'abord  et  plus  laitl  fiarnier  (2),  Astruc,  Fabre,  Swediaur, 
Percy,  Portai,  n'hésitèrent  pas  à  admettre  rexislence  d'un  ictère  d'origine 
syphilitique.  Ledeniier  de  ces  auteurs  (3j,  faisant  appel  à  des  observations 
i*ecueillies  dans  sa  pmtique,  reconnut  que  cet  ictère^  qui,  dans  certains  cas,  se 
montre  au  début  du  mal  vénérien,  sument  d'autres  fois  longtemps  après 
l'apparition  des  premiers  accidents  véroliques. 

Plus  récemment  Ricoitl  rapportait  deux  cas  d'ictère  en  coïncidence  avec  les 
premièi'es  manifestations  de  la  syphilis  ;  mais  ces  faits  étaient  restés  lettre 
morte  lorsque,  en  1853,  fiubler  (4)  chercha  à  prouver,  par  des  observations 
rigoureuses,  que  l'ictère  en  question  était  un  accident  lié  à  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, c'est-à-dire  qu*il  avait  pour  cause  l'infection  syphilitique.  Depuis 
cette  époque,deux  des  élèves  de  Gubler,  Luton  (5)  et  A.  Foville  (6j,ont  fourni 
plusieurs  faits  à  l'appui  des  idé(\s  du  maître,  et  plus  tard  sont  venues  de  nou- 
velles observations  tendant  à  confirnu^*  la  proposition  que  l'ictère  contempo- 
rain de  Texanthème  syphilitique  est  une  manifestation  de  l'état  diathésique. 
Malgré  ces  faits,  le  doutct  règne  encore  dans  quelques  esprits.  Cependant 
un  point  ne  i)eul  être  contesté,  c'est  l'apparition  relativement  fréquente 
d'un  icXèw  particulier  au  début  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 
J'ai,  pour  mon  compte,  observé  plusieurs  fois  ce  symptôme ,  et  mon  ancien 
collègue,  le  docteur  Martel,  a  vu  (iuel([ues  cas  du  même  ^onre  chez  des  femmes 
affectées  de  syphilis.  La  ci*ainte  de  trop  allonger  ce  travail  ne  me  pennettant 
pas  de  rapporter  tout  au  long  ces  div<M*s  faits,  \o  1rs  abrégenii  autant  i\\w  pos- 
sible. 

Chancre  iudiur,  roséole  t^t  Hère, 

Obs.  XIL  -—  V...,  peintre  en  fleurs,  à^'é  de  dix-neuf  ans^  est  admis  à  rhôpital 
delaPiUé,  le  17  avril  1860. 

D'une  constitution  lymphatique,  mais  du  reslc  bien  portant,  ce  jeune  homme 
n'a  aucune  habitude  alcoolique  ;  il  raconte  qu'il  contracta  autrefois  une  blennor- 
rhagie  ;  il  y  a  deuiç  mois,  il  eut  un  chancre  induré,  et  cinq  ou  six  semaines  plus 
tard  apparut  une  roséole  qui^  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  fut  accompagnée 
d'ictère  ;  en  même  temps  malaise  générai,  courbature,  cépiialalgie  avec  iièvre^ 
douleurs  musculaires  et  articulaires.  L'appétit  se  perd  et  survient  une  diarrhée  qui 
dure  environ  quinze  jours  ;  des  frissons  vagues  et  irréguliers  se  manifestent  vei's 
le   soir.   La  liqueur  de  Van  Swieten  est  prescrite  quatorze  joui*s  après  le  début 

(1)  Chirurg,  Tract.  III,  c.  i,  p.  Iâ6,  et  (iruner,  ÀphriHliaiacus,  p.  13A. 

(S)  Nquv.  formuL  lut,  et  franc,  de  CHMel-Dieu  de  Lyon^  aiec  traité  de  la  vérole,  1716. 

(3)  Olt»erv,  sur  le  traitement  et  In  nature  des  maladies  du  foie.  Paris,  1813. 

(Jk)  Mémoire  nr  tietére  qui  accotnpayne  quelquefois  les  éiniptious  syphilitiques  précoces 
{GtOiUê  métHe.  4t  Paris^  1854,  p.  186,  21'1,  255,  !>78;  et  Mém.  de  la  Sih\  de  bioloyie, 
IM  iMe,  t  Yp  aanéa  1858,  p.  S85), 
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de  l'ictère,  mais  le  malade  continue  ses  occupations  et  ne  suit  aucun  traitement. 

Le  17  avril,  la  peau  offre  partout  une  teinte  jaune  un  peu  verdàtre.  Il  existe  i 
la  région  du  foie  une  douleur  spontanée  intermittente  qui  est  exagérée  par  la  per- 
cussion. Le  foie  est  volumineux  :  son  bord  inférieur,  épais,  dépasse  le  rebord  cos- 
tal. 11  n'y  a  aucune  saillie  appréciable  à  la  surface  de  cet  organe.  L'appétit  est 
presque  nul,  la  diarrhée  a  cessé  ;  il  reste  des  traces  de  roséole  et  des  plaques  mu- 
i|iumscs  à  l'anus.  Une  cuillerée  à  bouche  de  liqueur  Van  S\vieten  à  prendre  cbaqui' 
matin. 

Rien  de  particulier  durant  les  premiers  jours  qui  suivirent.  Environ  douze  jourï- 
plus  tard,  la  teinte  ictérique  a  notablement  diminué.  Le  9  mai,  jour  de  la  sortie  du 
(iialade,  les  conjonctives  sont  toujours  un  peu  jaunes  et  la  peau  n'a  pas  encore 
recouvré  sa  coloration  normale  ;  mais  le  foie  a  diminué  de  volume,  l'abdomeu 
n'est  plus  météorisé,  le  malaise  et  la  courbatui'e  ont  disparu. 

Dans  les  premiers  joui's  du  mois  d'août,  je  revis  ce  malade,  il  n'avait  plus  tracif 
d'ictère,  le  foie  était  d*un  volume  h  peu  près  normal.  Depuis  peu  de  temps  il  avait 
remarqué  l'apparîtion  de  nouvelles  plaques  muqueuses.  Je  lui  prescrivis  des  pOuIe^i 
Je  Sédillot,  et  depuis  ce  moment  je  Tai  perdu  do  vue. 

Chancre,  syphUidt^  jtapulu'lenticiiiaire^  aiujinr,  irtnr.  séu^nd<iire» 

Ohs.  Mil.  —  f^  nommée  D...,  âgée  de  dii-liuit  ans,  blanchisseuse,  entre  à  l'hô- 
pital de  Loun^ine,  le  10  avril  1860,  salle  Saint-Clément,  n°  28. 

En  apparence  bien  constituée,  cette  jeune  pci'sonne  a  eu  vers  l'âge  de  quatre  ans 
dos  ophthalmies  prolongées,  et  depuis  loi*s  une  variole  confluente  et  une  fièrre 
typhoïde.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  a  fait  une  fausse  couche  il  y  a  cinq  mois.  Six 
semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  quelque  temps  après  avoir  senti  de  la  dou- 
leur en  urinant,  et  lorsqu'elle  .««'était  aperçue  de  la  présence  d'un  bouton  sur  l'une 
des  lèvres,  elle  fut  prise  de  maux  de  gorge  et  vit  apparaître  une  éruption  qui  ne 
tarda  pas  à  envahir  toute  la  surface  cutanée.  En  même  temps  elle  fut  atteinte 
(le  courbature,  d'un  malaise  général,  de  céphalalgie  et  de  fièvre. 

Le  11  avril,  faciès  fatigué,  ér\ thème  papulo-lenticulaire  sur  tout  le  corps  et 
même  à  la  face  ;  léprère  desquamation  au  menton.  Alopécie,  adénite  cervicale  pos- 
térieure :  routeur  érythémateuse  de  la  gorge  ;  amygdales  tuméfiées,  un  peu  gri- 
sâtres ;  plaques  muqueuses  sur  le  lobule  de  l'oreille  gauche.  Douleurs  profonde» 
à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  au-dessous  du  pli  crural,  ganglions 
inguinaux  durs  développés  en  chapelet  ;   ulcération  à  la  grande  lèvre  gauche. 

1/i  avril.  Légère  coloration  jaune,  marquée  surtout  aux  conjonctives  et  à  la  peau 
du  visage.  Le  lendemain,  coloration  franchement  ictérique.  Les  urines,  soumises 
ù  l'action  de  l'acide  nitrique,  offrent  des  teintes  qui  révèlent  la  présence  de  la  bile. 

17  avril.  L'ictère  se  prononce  de  plus  en  plus,  il  est  manifeste  sur  tout  le  corps: 
Mjif  vive,  appétit  presque  nul.  mais  sans  nausées  ni  vomissement.  —  Le  foie  dé- 
borde les  fausses  côtes  «le  près  de  deux  travei-s  de  doigt.  Absence  de  douleur  à 
la  percussion  de  cet  organe.  L'éruption  toujours  très-apparente.  Une  pilule  de 
prot(»-iodure  de  mercure,  deux  verres  d'eau  de  Vichy. 

19  avril.  Les  ulcérations  et  les  |)laques  muqueuses  sont  colorées  en  jaune.  U 
malade  se  plaint  des  gencives.  Pilules  avec  chlorate  de  potasse.  —  26  avril.  L'ictère 
diminue  d'intensité,  l'éruption  pâlit.  —  \"  mai.  L'ictère  a  complètement  dispin* 
Les  uh't'rations  des  grandes  lèvres  >ont  cicatrisées.  —  U  mai.  Diarrhée,  coliques. 
Suppression  du  traitement.  --  7  mai.  Rougeur  et  gonflement  des  gencives.  U 
diarrhée  se  supprime.  <hi  reprend  le  traitement.  La  malade  sort  plus  tard  com- 
plètement guérie. 

(Ihex  un  iiialado  Agé  de  vingt  et  un  ans,  dont  Tfihsi'rvation  me  Ail  à 
lenienl  coinnumiquée  pur  mon  ami  led(>ct<*ur  .Martel,  il  survint, 
après  la  dis|)arilion  d*un  chancn*  induiv  avec  adénopai' 
desphigues  muqueuses,  et  plus»  t;inl  un  îctJsre  ai 
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érythémateuse  et  de  troubles  digestifs,  le  tout  sans  cause  occasionnelle 
appréciable.  Deux  de  mes  malades,  âgés  Tun  de  vingt-trois  ans  et  Tauti'e  de 
vîngt-six,  ont  présenté  les  symptômes  suivants  :  chancre  induré  et  adénopa- 
thies,  plaques  muqueuses,  roscVile  et  ictère  ;  en  m(>me  temps  :  céphalalgie, 
douleurs  épigastriques,  peilr  de  Tappétit,  nausées  et  voinitnritions.  Dans  un 
cas  seulement,  le  foie  était  augmenté  de  volume.  Biemier  (1)  a  vu  un  fait 
semblable  :  Une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  contracta  un  chancre  de  {ori- 
fice utérin,  et  bienUH  après  elle  fut  atteinte  d'ictère  et  de  ros4'*ole.  Lt*  foie  et  lu 
rate  parurent  manifestement  indurés  et  volumineux. 

Joints  aux  observations  rap|)ortées  par  les  auteurs  i)n'K*.ités,  e4*s  faits  donnent 
un  total  de  vingt  et  un  cas  dans  lesquels  on  a  pu  constater  l'apparition  d'un 
ictère  au  début  de  la  période  secondaii'e  ou  dans  le  cours  de  cette  période  et 
en  même  temps  qu'une  nouvelle  poussin'  exanthématique.  Dans  tous  ces  cas, 
non-seulement  TicU'i'e  s'est  montré  à  une  époque  détennimn;,  mais  il  a  mani- 
festé des  allures  particulièr<\s.  Les  uialades  accusaient  un  malaise  général,  une 
sensation  de  brisement  et  de  ci»urbature,  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vio- 
lente; ils  étaient  las,  fatigués,  sans  én(*rgie,  sans  appiHit,  tourmentés  par  des 
régurgitations  et  des  vomituritions,  et  souvent  sous  le  coup  d'un  état  fébrile 
paroxystique.  Kn  général,  ces  divers  accidents  ont  disparu  avant  la  cessation 
de  l'ictère,  à  pail  toutefois  les  troubles  digestifs. 

La  peau  n'a  jamais  présenté  la  colomtion  ac(uisée  de  l'ictère  consi'*cutif  a  un 
obstacle  apporté  au  cours  de  la  bile;  par  son  intensiu'i  un  peu  variable,  la 
coloration  s'est  plutôt  rapprochée  de  celle  de  l'ictère  simple.  Les  urines,  teintes 
en  rouge  jaunâtre,  contenaient  généralement  une  a.ssez  faible  quantité  de  ma- 
tière colorante  biliaire;  une  fois  la  saliv<*  fut  colorét*.  Cet  ictère,  d'ailleurs,  n'a 
pas  eu  une  longue  duré<s  il  n'a  jamais  persisté  au  delà  d<*  vingt  à  trente  jours. 
Sa  terminaison  a  toujours  été  heureuse.  En  |mreil  cas,  la  teinte  jaune  de  la 
peau  modifie  nécessairement  ras|)ect  des  éniptions  cutancM^s,  il  arrive  môme 
qu'elle  en  masque  certaines  fonnes  et  principalement  les  syphilides  érythé- 
mateuse et  maculeuse.  Cette  particularité  est  importante  à  connaître,  si  l'on 
veut  ne  pas  laisser  passer  inaperçus  ces  accidents  toujours  si  nécessaires  au 
diagnostic  de  l'ictèrt*  secondai»*,  car,  en  dehors  de  l'éruption  et  des  adénopa- 
thies,  ce  diagnostic  ne  repose  guèiv  que  sur  la  c/)nnaissance  d(*s  antécédents 
morbides  du  malade. 

Je  ne  rappellerai  pas  tous  les  arguments  iuvo<|ués  par  (îubler  pour  rappor- 
ter à  la  syphilis  ralTt'iction  dcmt  il  s'agit.  Deux  (circonstanciés,  à  notre  avis, 
dans  les  faits  sus-m(;nti(mnés,  plaident  en  faveur  d'une  relation  de  causalité, 
œ  sont  l'absence  des  causes  connues  de  Tictère  et  la  coexistence  habituelle  de 
cet  accident  avec  les  éruptions  exanthéniatiques.  Si,  en  effet,  quelques  obser- 
vations font  mention  d'excès  alcooliques,  l'influence  de  ces  excès  manque 
dans  la  plupaijt  de  ces  faits,  où  un  tmitement  mal  approprié,  et  en  particulier 
Tabus  des  préparations  mercurielles,  ne  peut  pas  non  plus  être  incriminé.  A 
part  an  seul  fidt  qui  signale  une  émotion  morale  un  peu  vive,  tous  les  autres 
■a«t  miMls  sur  oelle  oondition  étidogique. 
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Mais  faut-il,  à  Texemple  de  Gubier,  attribuer  l'accident  en  question  à  unr 
poussée  congestive  vers  le  foie?  Je  partage  assez  volontiers  celte  manière  de 
voir.  Cependant  je  me  demande  si  l'ictère  syphilitique  secondaire  n*est  pas 
quelquefois  aussi  la  conséquence  do  la  compression  des  canaux  biliaires  par 
des  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  altérés  de  la  même  façon  que  leç 
ganglions  sous-cutanés.  Lorsque  nous  traiterons  de  la  syphilis  tertiaire,  nous 
verrons  ce  mécanisme  prouvé  par  l'autopsie. 

La  tuméfaction  du  foie  et  le  mouvement  fébrile  poun^aient  éveiller  ridée 
d'une  hépatite,  mais  aucun  de  ces  phénomènes  n'est  constant  ;  l'état  fébrile 
ne  paraît  pas  subordonné  à  l'existence  de  l'ictère,  il  est  plutôt  sous  la  dépen- 
dance de  la  maladie  générale,  et  la  durée  relativement  courte  des  accidents 
n'est  pas  favorable  à  l'idée  d'une  phlegmasie  du  foie.  Quant  à  l'hypothèse  qui 
fait  provenir  l'altération  du  foie  d'une  inflammation  propagée  de  la  muqueuse 
intestinale  à  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  elle  n'est  pas  très-soutenable, 
attendu  que  les  troubles  digestifs  ne  pi*écèdent  pas  toujours  l'affection  hép- 
tique,  et  que  la  diarrhée  est  un  phénomène  relativement  ravo.  En  résumé. 
la  pathogénie  de  l'ictère  secondaii'e  n'est  |>as  bien  connue,  et  j^ns  doute 
plusieurs  conditions  anatomiques  président  au  développement  de  ce  sym- 
ptôme. 

L'ictère  dont  il  vit^nl  d'être  question  n'est  pas  le  seul  accident  de  ce  genre 
qui  ait  été  rattaché  à  la  syphilis.  Sans  vouloir  parler  ici  de  l'ictère  symptoma- 
tique  des  altérations  tertiaires  du  foie,  disons  que,  suivant  certains  auteurs. 
Victère  grave  ou  typhoïde  peut  reconnaître  aussi  une  origine  syphilitique.  Tou- 
tefois, les  faits  donnés  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  ne  sont  ni  asseï  com- 
plets ni  assez  détaillés  pour  être  concluants  (1).  D'une  part,  on  n'y  trouve  ni 
l'enchaînement  ni  la  filiation  nécessaires  pour  établir  sûrement  une  liaison  cau- 
sale entiv  cette  aiï(;ction  et  la  syphilis.  D'autre  ])art,  l'altération  qu'on  y  signale 
est  trop  différente  de  celles  qui  appartiennent  généralement  à  la  s\*philis  pour 
pouvoir  lui  être  rattachée.  Les  individus  en  puissance  de  s\philis  sont  évidenh 
ment  disposés  à  contracter  un  ictère  à  forme  grave,  mais  qui  n'est  pas  pour 
cela  nécessairement  syphilitique.  .Nous  ne  |)ouvons  donc  pailager  l'opinion  de 
LebiU't  (2),  qui  admet  plusieurs  espî'ces  d'iotèn^  gravt*  dont  l'une,  entre  autres, 
serait  d'origine  syphiliti(|ue. 

AFFKr.TlONS   DES  (HUiANKS   «JKMTO-I'RINAIIŒS. 

Les  testicules,  de  même  que  le  foi<\  n'éehappent  pas  à  l'influence  de  la 
syphilis  secondaiiv.  Ces  organes,  en  effet,  sont  (juelquefois  affectés  dans 
l'année  qui  suit  l'infection  primitive,  et  \v\iv  altération  «Hjexiste,  soit  avec 
certaines  éruptions  préco<u*s,  l'ér) thème  par  exemple  (un  cas  de  Basse- 
reau),  soit  avec  une  irilis  ou  des  |KTiostites;  d'autres  fois,  au  contraire,  ils 
ne  présentent  ({ue  des  lésions  tainlives  survenant  trois,  cinq  ou  même  dis 
ans  après  l'accident  primitif  et  en  même  temps  (|ue  les  affections  tertiaires.  A 
l'une  et  à  l'autre  de  ces  deux  é|HK|uos,  l'affi^ction  dont  il  s'agit  est  quelque 

(1)  Vuy.  Dlachez,  De  l'ictère  «jrave*  TliêM  de  concourt  d  ai^régation,  Paris.  18* 
Faligan,  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1863,  p.  57. 

,2)  Virrhow's  Arehiv  fur  pathofoginvh^  Aftatontt>,  1850. 
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différente  duus  son  sié^e,  dans  sa  nmix^lu*  el  dans  son  aplilude  à  céder  aux  re- 
mèdes. En  général,  plus  elle  (*st  rapproehée  du  début  de  la  maladie,  plus  son 
iléveioppement  est  mpidi*,  plus  elle  manifeste  de  tendance  à  envahir  Tépidi- 
dynie.  S'il  est  vrai  que  cette  portion  de  la  glande  spermati(|ue  n*est  jamais 
primitivement  uiïectét^  dans  la  pi'M'iode  tertiain\  il  n'en  est  ikls  de  même 
dans  la  période  secondaire*.  Quelques  auteurs  pensent  qui*  la  syphilis  peut 
déterminer  dans  répididyme  des  modifications  tout  à  fait  indépendantes  de 
celles  du  testicule,  et  ils  admettent,  parallèlement  à  Tui^chite  syphilitique,  une 
épididjmite  de  même  nature.  L(^  docteur  Dron  (  1  )  a  tout  particulièrement  in- 
sisté sur  ce  point.  Après  avoir  résumé  les  opinions  des  auteurs  sur  la  matière, 
il  rapporte  un  nombre  d'observations  assez  imposant  pour  ({u'il  y  ait  lieu  d<' 
ne  plus  mettre  en  doute  lepididymite  syphilitique.  Un  premier  |)oint  ressort 
de  ces  observations,  c'est  que  l'altération  atteint  d'onlinaire  les  deux  épidi- 
djmes  à  la  fois  et  qu'elle  a  son  siège  le  plus  habitut'l  au  niv<*au  du  globus 
major.  Un  autre  point  non  moins  important  <^st  l'époque  d'a])parition  de 
cette  lésion  des  épididymes  par  rapport  aux  manifestations  divers<.^s  de  la 
sj'philis.  C'est  en  moyenne  trois  mois  et  demi  après  l'accident  primitif  que  se 
montre  cette  altération,  en  même  temps  |)ar  conséquent  que  les  éruptions 
superficielles  précoces.  On  constiite  au  niveau  de  l'épididyme  l'existence  d'un<' 
tumeur  ferme,  résistante,  solide,  inégale  et  Ikisselée,  appliquée  contri*  h;  testi- 
cule sans  jamais  l'emboiter,  et  par  conséquent  distincte  de  la  glande  séminale. 
Indolente,  cette  tumeur  passe  souvent  inaperçue  pour  le  malade,  (*t,  après 
une  durée  en  général  fort  longue,  elle  finit  par  se  résoudre  sans  avoir  entravé 
les  fonctions  de  l'organe  lésé.  Signmnd  (2)  conteste  (|U(*  cette  affection 
s'observe  dans  la  période  secondaire  et  qu'elle  soil  iiidépi*ndante  d'une  lésion 
des  testicules. 

Les  reins  eux-mêmes  net  sont  peut-t>tre  pas  toujours  (*xeinpts  des  att<'intes 
de  la  syphilis  secondaiR\  Perroud  a  rapporté  les  observations  de  deux  malades 
devenus  albuminuriquc^s  quatre  et  six  mois  après  l'apparition  d'un  chancre 
induré  (3).  J'ai  moi-même  éUt  appelé  à  soigner  deux  confrères  atteints  d'albu- 
minurie dans  des  conditions  semblables.  L'un  et  l'autre,  arrivés  à  la  |)ério(l(r 
secondaire  de  la  syphilis,  avaient  usé  d'un  traitement  meivuriel  prolongé;  ils 
rendaient  une  faible  quantité  d'urine,  et  ce  liquide,  traité  par  la  chaleur  <*t 
l'acide  nitrique,  se  prenait  pour  ainsi  dire  en  masse;  ils  étaient  œdémaliés 
et  ne  présentaient  aucun  trouble  de  la  vue.  Un  autre  cas  m'a  présenté  des 
des  phénomènes  analogues.  Les  faits  di^  ce  genre  doivent  être  soigni^usement 
étudiés,  c'est  le  seul  moyen  d'arriver  un  jour  à  déterminer  avec  précision 
l'influence  qu'il  convient  d'attribuer  à  la  s\philis,  au  traitement  nuM'curiel 
exagéré,  ou  à  toute  autre  condition  étiologique,  dans  la  ])roduclion  de  ce 
genre  d'affection. 


il 


[1)  Dron,  De  répûHdunte  sypfuiitique,  Arcïàseè  de  médecine,  t.  H,  1863,  p.  513  et  72û. 

[S)  Sigmnnd,  Ueber  dtesyphilit,  Erkranktmg  der  Sebenhoden^  Wien.  med.  Fressi^^  IX,  2. 
1868,  et  Schmldt's  Jarcsb.,  t.  GXU,  p.  184. 

(8)  Fermdy  De  faiUmimKneée  la  période  MeoNdaûne  de  Ut  syphiiù  {Journal  de  mét/ervte 
AmWmMim    lUirf*»  '««7).  —,  Gomptrei  Guiol,  Eteai  eut  taikmnùtwie  eyphiiitique.  Thi-sc  de 
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AKFECTHKNS   DES  SYSTEMES   MUSCILAIKE   ET   FIHHiM)SSEllX. 

Myusitea,  —  I.os  iniisch's  sont  quelquefois,  pendant  le  cours  des  éruptions 
(xantliématiques,  unVK!tHS  do  douleurs  plus  ou  moins  vives,  de  phénomènes  di- 
contracture  ou  de  rétraction,  à  la  vérité  peu  persistants;  mais  qui  néanmoins 
présentent  toutes  les  allures  d'un  état  phlegninsique.  Ces  symptômes  qui  s** 
retrouvent  plus  tard  avec  des  cjn-actères  un  peu  difféi'ents,  mériteraient,  dauï 
la  période  qui  nous  occupe,  une  étude  plus  appmfondie  que  (^lle  à  laquelle 
ils  ont  été  soumis  jusqu'à  présent. 

PniostUes. — Le  |>érioste  et  les  os  nV'chappent  pas  aux  atteintes  de  la  s} phili& 
MH'ondaire.  Les  os  suj)eriîciels,  comme  les  tibias,  les  clavicules,  le  sternum  d 
les  os  crâniens,  y  sont  le  plus  *'\pos<'»s;  ils  sont  affectés  de  douleurs  ordinaire- 
iient  violentt^s,  supportables  dans  le  jour,  ({uelquefois  intolérables  dans  la  nuit. 
i't  surtout  de  neuf  heun\s  du  soir  à  ({uatn*  ou  cinq  heures  du  matin,  temps  pen- 
lant  lequel  elles  produisent  l'insomnie  et  troublent  1«'  ivposdes  malades.  Peu 
lifférentes,  quant  à  leurs  canictères,  des  douleurs  de  la  période  qui  suit,  lesdou- 
tfurs  ostéocopes  s(*(*ondaires  existc'ut  sans  qu'il  soit  toujours  facile  de  les  rat- 
tacher à  une  lésion  matt>riellede  l'os.  (le[N'ndant,  en  présence  des  modification» 
cuiicouiitantes  des  systèmes  cutané  ou  muqueu\,  il  y  a  lieu  de  croire  que  le 
périoste  et  les  os  ne  sont  pas  alors  entièi-emcMit  intacts.  Bîissereau  fl)  a  vu 
naître  une  |)éi*iost<isedans  ces  conditi(»ns,  et  plusieurs  fois  nous  avons  obsené 
des  |)ériostites  chez  des  individus  (|ui  présentaient,  dans  le  cours  de  la  période 
(les  syphilidesevanthématiques,  m  même  temps  qu'une  légère  tuméfaction  de 
la  face  antéro-supérieun>  des  tibias,  une  l'ougeur  diffuse  accompagnée  de  dou- 
leurs s|)(»ntanées  que  la  pr«'ssi(»n  parvenait  encore  à  aggraver.  Tout  récemmeut. 
le  doct<»ur  (ih.  Mauriac  (2)  a  fait  une  étude  suivie  des  lésions  de  ce  genre,  qu'il 
ilivisr  en  trois  catégories,  suivant  qu'elles  affectent  les  os  du  crâne,  les  oôteb 
le  sternum,  ou  enfin  les  autn's  os.  Les  p('*riostites  crâniennes,  discrètes  ou 
contluentes.  occupent  principalement  la  moitié  antérieure  du  crâne,  elles  sont 
le  >iége  de  douleurs  fixes  et  le  point  de  départ  de  douleui*s  iiradiantes  à  forme 
iiévr-algique.  douleurs  qui  se  riMicontrent  encore  dans  les  périostites  stemo-cos- 
lales  (:i),  où  elh's  occasionnent  (pielquefois  une  dyspnée  des  plus  vives.  Ces  pê- 
rit»stites  surviennent  en  génénil  de  15  à  120  jours  après  le  début  du  chancn* 
inléctant  :  elles  se  font  remarquer  par  une  faible  ténacité,  la  t^^ndance  à  la  réso. 
hition  ou  même  à  la  guérison  sprmtanée.  De  même  que  les  syphilidescxanthê 
niati(|ues,  elles  sont  sujettes  à  récidive,  souvent  multiples  et  accompagnée:» 
d'un  mouvement  f<>l)rile  à  exacerbatitMi  nocturne  en  rapport  avec  leur  éten- 
due 'i  .  Il  résuit*»  de  là  (jue  leur  pronostic  n'est  pas  gi-ave.  Vn  traitement Ine^ 
curiel  ne  tarde  pas  àav(»ir  raison  d«*  ces  accidents,  d<int  la  niaivheestd'ailleun 

1)  Vo\.  Ob«oniitioii,  p.  30.'>  «le  mui  li\ri*. 

\2l  Cil.    Mnuriac.  Sur  tes  affî^ctiont  ityptùlititfues  précoces  du  système  tissemx  (Gflt..#>' 
hôpitaux,  1872). 

r3)  Brodrich,    cite  plu»  haut,   p.  105,  attribue  &  une  pcriostitc  trèf-limUée  *« 
bilîté  du  sternum  au  début  de  la  ijpbilU  iccondaire. 

'ft)  nanmlrr  cl  Duttin,  dan»  Tmnsaet.  ofthe  cUnicat  Soc.  ofUm 
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plus  rapide  que  celle  que  l'on  l'einarque  dans  1rs  aiït'clions  plus  tardives.  Ainsi, 
modifications  passagères  du  lissu  osseux,  périostiles  supiTficiclies  et  légères, 
ne  laissant  à  leur  suite  aucune  trace  appréciable  de  leur  passage,  tels  sont,  en 
somme,  les  désordres  que  pi*ésente  le  système  osseux  pendant  le  cours  de  la 
|)ériode  d'éniption  générait*.  Ia*s  mêmes  diffén*nci's  anat(»mi([ues  qui  séparent 
les  syphilides  sujierficielles  des  syphilides  profondes  distinguent  donc  aussi  les 
lésions  osseuses  s<H^ndaii*es  des  lésions  tertiaires;  ces  différences  se  retrouvent 
entre  les  arthropathies  de  la  st»conde  et  de  la  troisième  période,  «»t  C4^tte  cir- 
constance nous  parait  assez  importante  |K)urque  nous  crovions  devoir  scinder 
la  description  de  c(^s  manifestations. 

Arihrites.  —  IMusieui's  auteurs,  postérieurs  ou  même  antérieurs  h  Astruc. 
avaient  reman|ué  que  la  syphilis  pouvait  parfois  porter  st^s  effets  sur  certaines 
articulations:  mais  aucun  dVux,  «pie  je  sache,  n'avait  eu  l'idée  qu'il  pût  \ 
avoir  quelque  différence*  dans  l'affection  articulain*,  suivant  qu'elle  coexistait 
avec  les  accidents  secondaires  ou  tertiaires.  Astruc  n'ap<*r^'ut  (Kis  non  plus  cette 
diffén'nce  que  Babington,  Tun  des  premi<Ts,  sut  n^connalti'e. 

u  II  se  présente  Av  temps  en  temps,  quoique  nu'em«'nt,  dit  cet  aut(*ur  (1  \ 
des  cas  où  l'inflammation  de  la  membrane  s\noviale  d<'s  articulations  se  ma- 
nifeste  en  coïncidence»  avec  des  s\ mpt()mes  sec^indaires  (U*  eanietêiv  non  dou- 
teux, augmente!  d'intensité  p«*ndant  lajiériode  d'accroissement  de  ces  sun- 
plûmeset  se  dissipe  aussitôt  que  Téruption  cutanée  ou  laffi^ction  de  la  gorge 
est  combattue  avec  sucirès  par  l'emploi  du  mercure.  Dans  les  ciis  de  cette  es- 
pèce, l'inflammation  synoviale  se  présente  sous  forme  aiguë,  et  s'accompagne 
d'une  douleur,  d'une  tension  et  d'une  rougeur  sup*Tlicit»lle  très-int<»nses,  qui 
suffisent  pour  la  fain*  distinguer  de  la  forme  lente  et  asthénique  de  la  méin« 
affection  que  l'on  obsi.»rv*»  fré<iuemment  dans  l(»s  cas  di*  cachexie  générale.  ». 
Des  observations  personnelles  {2;  nous  cmt  conduit  à  admeltn'  la  même 
distinction.  Voici  deux  faits  qui  nous  ont  fourni,  sur  ce  point,  les  éléments  d'une 
conviction  abs<»lne. 

Chattcrt,  phit/ut:s  mw/Uftims  *'t  rnm'oft^  arthmfmfhi'S,  ijmssusst', 

Obs.  .\1V.  —  1^  nommée  B ,  âgée  de  vin^t-six  ans,  couturière,  est  enceinte 

de  cinq  mois  environ.  Deux  mois  après  la  dernière  époque  menstruelle,  elle  eut  à 
l'anus  d'abord  un  seul  bouton,  puis  un  autre.,  qui  tous  les  doux  prirent  un  volume 
asseï  considérable.  Avant  cette  époque,  elle  dit  n'avoir  rien  eu  aux  parties  géni- 
tales (elle  affirme  n'avoir  eu  de  rapports  qu'avec  un  seul  individu).  Le  11  jidllct  1866, 
au  matin,  elle  s'aperçoit  d'une  éruption  constituée  par  des  taches  érythéma- 
teuses.  Elle  consulte  un  médecin  qui  lui  prescrit  des  pilules,  et  le  16  juillet 
elle  est  admise  à  l'Hûtel-IMeu.  Le  lendemain,  17,  elle  raconte  que  depuis  le 
9  juin  elle  se  sent  fatiguée,  courbaturée.  Elle  ne  peut  rester  assise.  Elle  éprouve 
des  douleurs  dans  les  Jambes.  «J'ai  les  bras,  dit-elle,  comme  si  Ton  m'avait  battue.  * 
Malgré  ce  brisement  général,  pas  de  céphalée,  mais  deux  plaques  muqueuses 
sur  chacune  des  grandes  lèvres  ;  tubercules  muqueux  à  la  partie  externe  des  plis 
craraiu  et  à  l'anus;  rien  à  la  gorge;  sur  toute  la  partie  abdominale,  taches 
nomtoeoiaiy  légèrement  saOUntes,  d'un  jaune  un  peu  cuivré,  de  la  grandeur 

têmpièÊm  661.  Puta,  IMO. 

MsMincav  9cUnufia,i«t^iM»4. 
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d'une  pièce  de  20  eenlimet  ou  un  pen  moins  larges;  à  peine  IgnelfiMsiaclMsiv 
les  jsmbes,  qnelqaes-iuies  sur  les  anmt-lHras.  Absence  d'adàMyiiUn  ;  qnd- 
qoes  jours  plus  taid,  un  seul  ganglion  à  la  racine  des  cherenz  en  dÂendia  IlnMr- 
tion  du  muscle  Irapèse.  Douleurs  dans  un  grand  nombre  de  jdntores.  Dea:  plhiki 
de  fhipuyfren. 

Le  27  jnOlet,  les  douleurs  osseuses  et  articulaires  n'ont  subi  aamae  mnditfS" 
(ion  apprédahle  ;  les  genoux,  les  articulations  tibiihtarsienneSf  les  edodei^  las  arti- 
culations des  doigts  et  le  sternum  sont  tuméfiés,  douloureux.  La  peu  qui  ki 
recouvre  est  rouge  sur  quelques  points,  les  mouvements  sont  douloomi^  et  h 
malade  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  marcher;  la  douleur  tontcMs  est  moiiB 
vive  que  dans  la  plupart  des  affections  rhumatismales.  L'éruption  peniste^  iei 
plaques  muqueuses  se  modifient.  Ganglions  indurés  dans  les  aines*  Aheence  de 
fièvre.  Du  28  au  30,  l'état  des  articulations  n'a  pas  changé.  Douleurs  ostéooopcsphM 
vives  la  nuit  que  le  jour.  Roideur  des  jambes  et  des  jointures.  Insomnie.  Da 
30  juillet  au  3  août,  légère  amélioration  du  côté  des  plaques  muqueuses;  épan- 
cbement  manifeste  dans  les  articulations  des  genoux,  rougeur  légère  de  la 
peau  au  niveau  de  ces  articulations. 

Le  k  août,  l'éruption  commence  à  pâlir.  Le  6,  on  établit  sur  les  genou  os 
compression  à  l'aide  de  bandes  de  caoutchouc.  Deux  jours  après»  les  doalenrssit 
beaucoup  diminué;  le  9,  elles  sont  à  peine  senties,  et  cela  aînssi  bien  dans  lai 
genoux  que  dans  les  autres  articulations.  A  dater  de  cette  époque,  las  ptaqosi 
muqueuses  sont  en  partie  cicatrisées,  l'éruption  rubéolique  s'efface  de  jonr 
en  jour  ;  les  articulations,  bien  moins  volumineuses,  sont  à  peine  doolooMMs 
dans  les  mouvements.  La  malade  sort  sur  sa  demande,  le  15  août,  à  peu  pièi 
débarrassée  des  accidents  qu'elle  présentait,  et  sans  avoir  jamais  cessé  de  preêdn 
chaque  jour  deux  pilules  de  Dupuylren. 

Chatière  induré^  êyphUide  érythémaieu$e  et  papukute^  réddbe  de  roséofc, 

fièvre  et  arthrites  syphilitiques. 

Obs.  XV.  —  Le  2&  juillet  1863,  M.  X...,  étudiant  en  médecine,  contnde  ia 
chancre  induré  de  la  couronne  du  g^d,  avec  une  femme  ches  laquelle  il 
peu  de  temps  après  une  adénite  inguinale. 

Environ  deux  mois  plus  tard,  adénopathies  inguinales,  syphilides 
teuse  et  papulcuse,  cette  dernière  prhicipalement  localisée  à  la  paume  dei 
mains,  plaques  muqueuses  multiples,  nombreuses  surtout  à  l'anus.  POnlèS  dl 
Dupuylren  pendant  un  mois,  et  bains  sulfureux.  En  février  186&,  nouvel  accideeti 
auquel  Cullericr  assigne  le  nom  d'ulcère  induré,  mais  qui  guérit  en  dix  Jeun;  la 
malade  avait  en  même  temps  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche.  GoniiMa* 
lion  du  traitement  mercuriel. 

En  juillet  1864,  chancre  phagédénique  bientôt  suivi  de  bubons  supporés  ml  M 
cèdent  pas  au  traitement  abortif(vé8icatoires  etbadigeonnages  à  la  teinture  oiod^i 
et  qui  nécessitent  l'ouverture  par  le  bistouri  ;  suppuration  longue,  cicatrisatlMi 
lente  malgré  des  soins  minutieux. 

En  novembre  1864,  à  la  suite  d'excès  de  boissons  et  de  femmes,  apparition  d'une 
roséole  qui  dure  au  moins  trois  semaines.  Dans  le  cours  de  janvier  1865,  "*i't*— j    . 
courbature,  fatigue,  fièvre  par  moments,  bronchite  légère  et  laryngite;  en  mftflM    j 
temps  apparaissent  des  douleurs   qui  se  localisent  aux  deux  poignets.  CSêns-d   | 


deviennent  bientôt  le  siège  d'un  gonflement  notable  et  se  recouvrent  d'mhe  nÊfr  J 

geur  disséminée  sous  f<xrme  de  taches.  Les  douleurs  sont  plus  violentes  IS'ifcMfct'ii»  * 

pendaot  les  mouvements.  Le  malade  les  compare  volontiers  à  unii 

brisement  (proto-iodure  de  mercure,  chaque  jour  2  pilules  de  0** 

jours  de  ce  traitement  font  cesser  les  lésions  articulaires,  mais  a 

festent  de  nouveau  un  mob  et  demi  plus  tard,  et  elles  se  localisenl 

bres  supérieun  et  principalement  aux  poignets;  cette  Uàs  elles  m 

mais  le  gonflement  est  moindre  ;  la  ron^enr  articnl* 

forme  de  taches. 
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Celle  seconde  poussée  articulaire  durail  depuis  cinq  ù  six  jours^  lorsque  le  ma- 
lade, se  metlant  à  l'usage  de  Tiodure  de  potassium,  1  gi*ammc  par  jour,  est 
débarrassé  après  quatre  jours  de  l'emploi  de  ce  incdicanicnt.  En  avril  il  n*cxistc 
plus  aucun  accident.  Santé  générale  bonne.  (Voyez  encore  observation  X,  p.  l.^iO.  ) 

De  ces  doux  observations  nous  pourrions  rapprocher  un  cas  que  nous  a  dit 
avoir  observé  le  docteur  Chai*cot  ri  un  autre  {\\\\  s<»  trouva»  iusôrô  dans  un 
Mtîmoire  que  nous  avons  remis  h  la  Société  do  chirurpir.  Dans  tous  ces  faits,  la 
lésion  articulaire^  toujours  concomitante  dos  éruptions  s\philitiquos  secon- 
daires, a  suivi  une  évolution  particuliovono  laissant,  à  notre  avis,  aucun  doute 
sur  le  rapport  de  causalité  qui  rattache  à  la  syphilis  les  désordres  pathologi((ue$ 
articulaires;  et  la  preuve  en  est  que  ces  manifestations,  auxquelles  on  avait  pu 
attribuer  une  origine  rhumatismale,  n*ont  cédé  que  le  jour  où,  recoimaissanl 
leur  véritable  natures  on  eut  recours  à  une  médication  antis\  philitiquo. 

Les  s\mptomes  propres  «aux  arthrites  de  la  syphilis  sec(»ndaire  ont  une 
grande  ressemblîinci»  avec  <'eux  du  rhumatisme  (I).  Dans  h's  deux  maladies, 
les  articuliitions  sont  h*  siège  de  gonflement,   d(»   rougeur  (»t  de  douleur;, 
mais,  avec  la  syphilis,  le  gonflemc^nt  articulaire  est,  (»n  général,   peu   consi- 
dérable, la  rubéfaction  est  moins  étendue,   l'ne  fois  nous  pi^mes  constater 
rexisteiice  d'un  épanchement  séreux  dans  les  drux  genoux.  La  douleur,  que 
les  malades  cx)m|>iirent  volonticM's  à  une  sensation  de  brisure  ou  de  déehire- 
nionl,  sujette  aux  exac(Tbations  nocturnes,  est  pcui  rxalt<'*<'  par  les  mouve- 
ments. Les  genoux,  les  poignets,  les  coudes,  les  articulations  des  doigts,  étaient 
isolément  ou  sinmitanément  lésés  dans  les  faits  ((ui  ont  pass<'  sous  nos  yeux. 
Tno  de  nos  malades,  jeune  artiste,  ol)lig<'(*  d'éludi(»r  sur  le  piano,  eut  seule- 
ment les  poignets  et  les  articulations  des  doigts  atlrinls.  Il  est  rare  (prune  seule 
articulation  soit  affectée,  et  ce  fait  ne  doit  pas  surprendre  puisque  la  généralisa- 
tion des  états  jKithologiqnes  <\st  le  propn'  de  la  syphilis  à  ec  moment  de  son  exis- 
tence. Toutefois,  si  les  arthropathies  secondaires,  de  même  (|ue  les  arthi  opathies 
rhumatismales,  sont  niultiples,  disons  qu'elles  n'ont  pas  la  mobilité  de  ces 
dernières  et  que  leur  durée  est  généralement  plus  longue,  à  moins  que  l'on  ne 
fasse  intervenir  un  traitement  spéciliqu*».  La  fièvre,  d'ailleurs,  peu  intense  le 
matin,  offre  un  imroxysme  marqué  le  soir,  dans  les  localisations  articulaires 
s\philitiques,  qui,  par  là,  se  distinguent  encore  des  manifestations  rhumatis- 
males, ccmnnt»  aussi  par  leur  coexistence»  av(»c  des  adenopathies  et  des  érup- 
tions diffén^ntes  de  celles  du  rhumatisme. 

I«e  pronostic  dos  arthropathies  s\philiti((ues  secondaires  est  relativement  peu 
sérieux,  ce  qui  résulte  de  ce  (|ue  ces  affections,  n'atta(|uant  (|ue  la  partie  la 
plus  supcrlicielh*  des  surfaces  articulaires,  ne  laissent  à  leur  suite  aucun  désor- 
dre consécutif  dans  les  articulations. 

Synovites  tendineuses»  —  Les  affections  s\|)hilitiquos  des  gaines  tendi- 
neuses   se   rapprochent    des   basions    précédentes,    avec    lesquelles    elles 

(I)  La  rettèmbluice  de  certilAei  manifestAtions  syphilitiques  nvoc  le  rhumatisme  articulaire 
•ipn  on  nbaiga,  ihdiqpiéa  pir  Boni  dès  1865,  u  été  conlirmée  par  les  recherches  de  Baumler  et 
> i^ âgiyéafiuw  dehs^ilis^  dani Tranêact.  ufthe  c/im'cai  Society  III,  p.  170,1870. 
^ii|p'««Mc.  ■wi^M  liQaUiv  CCI  auteurs  ont  igoutc  les  résultats  fournis  par  la 
I  9  le  matin,  s'élève  le  soir  jusqu'à  39^  et  au  delà. 
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cot^xisleut  asMî^  génénileiueni.  Ces  affecUons,  étudiées  par  Venepûl  (i)  d 
Air.  Foumier  sonl  phis  oommones  cheE  la  femme  que  di0fe>«11ionuM; 
elles  se  localisent  le  plus  souvent  aux  tendons  extenseurs  de^  doigtai  héh 
on  les  trouve  aussi  sur  les  tendons  des  extenseurs  des  orinb,  smr  oèu  dti 
muscles  biceps  crural  et  brachial,  long  supinateur,  etc.  Une 
légèrement  saillante  se  produit  sur  le  trajet  du  tendon,  soit  dans 
nuité,  soit  en  un  point  voisin  de  son  insertion  au  squdtette.  Celle  Imii 
Tactiou,  allongée,  rarement  accompagnée  de  rougeur  des  t^;umeiitS|  «plilK, 
peu  douloureuse  ou  indolente,  donne  lieu  à  une  fluctuatScm  discare,  i  ai 
empâtement  vague  et  diflus.  Le  mouvement  volontaire  du  muÂsIe  vépos- 
daut  au  tendon  lésé  est  difficile  ou  douloureux  ;  le  mouvement  im|înK 
détermine  habituellement  une  assez  vive  soufiranee  au  siège  même  de  la 
lésion.  Joints  aux  symptômes  objectifs,  les  troubles  fonctionnels  ne  lainait 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  sjnovite  tendineuse  ;  isolés,  ils  pennettnli 
par  la  localisation  spéciale  de  la  souffrance,  de  soupçonner  cette  affiactiOD.  Lt 
relation  de  cette  lésion  avec  la  syphilis  se  déduit  de  sa  coïncidence  pnsqtte 
constante  avec  d'autres  manifestations  syphilitiques  et  de  son  apparitioD, 
cause  appréciable,  dès  le  début  ou  dans  les  premiers  temps  de  là  période 
condaire.  Chez  un  de  nos  malades^  les  gaines  tendineuses  des  mosdes 
extenseur  et  long  abducteur  du  pouce  se  trouvèrent  affectées  en  même  Iftap 
que  le  pharynx  et  le  cuir  chevelu. 

APPKCnONS  ]>U  SYSTÈME  NBRVSl'X. 

Sévmlgies.  —  Les  névralgies,  et  par  ce  mot  nous  entendons  des  douhn 
fixes  et  localisées  et  non  les  douleurs  vagues  et  erratiques  dont  il  a  d^  W 
(|uestion,  ne  sont  pas  absolument  rares  dans  le  cours  de  la  période  aèeoB- 
daire.  Les  nerfs  encéphaliques  y  sont  particulièrement  prédisposés  ;  eiMi  hi 
névralgies  du  front  et  de  la  tête  sont-elles  beaucoup  plus  oommonet  Ift 
celles  les  nerfs  des  autres  régions.  Ces  névralgies  n'ont  aucun  emcM» 
s|)écifique;  elles  coexistent  fréquemment  avec  une  céphalée  opimlbe,  0l 
sont  quelquefois  intermittentes,  ou  même  périodiques.  OrdinairemeÉrt  Mp* 
ces,  elU*s  apparaissent  au  début  ou  dans  le  cours  des  sj'philides 
matiques;  elles  occupent  souvent  les  deux  aMés;  à  la  tête,  elles 
tout  quelquefois  en  même  temps  le  frtmt  et  l'occiput.  Ces  canelèrts^v» 
n^ncoutraient  chez  une  jeune  femme  admise  le  !26  septembre  1866  à  rHêM- 
Dieu,  sous  ma  directioiL  Cette  malade  éprouve  depuis  huit  jours,  vmfe 
soir,  dans  l(>s  yeux  et  dans  le  fi*ont,  des  élancements  douloureux  qa'eDe  ooÉh 
pan*  à  des  coups  de  canif:  elle  souffre  peu  dans  le  jour.  Ix)rs  de  son  entléèk 
rhùpital,  elle  présente  une  roséole  s\philitique  des  plus  manifestes.  Il  exiÉfci 
à  la  pn*ssion,  des  points  douloureux  sus-orbitaires,  A-ontaux,  malairesel  «Mj^ 
occipitaux  triîs-accusés  des  deux  crttés  ;  bourdonnements  d'oreille, 
cx)url)ature  légère.  A  la  nuit  tombante,  dit  la  malade,  j'ai  comme  des 
rasoir  qui  me  traversent  la  tête  au  niveau  des  tempes  en  passant  pf 
même  douleur  dans  les  paupières  et  le  front.  Ces  accidents 

(1)  A.  Vencoil,  De  tk^itropim  eu  ftimet  imUmeutet  det  exlemt^ 
MgpJkait  Momdmrf  (Om.  MA  de  méi.  et  de  ^«nirff.,  ises,  p. 
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jours  à  remploi  do  rJodure  dv  potassium,  rue  aiitro  niulad(%  rfralciiieut  au 
rlêbut  dune  éruption  niliéolique  et  qui  avait  eu  antérieurement  des  accès  de 
Rcvre  intermittente,  fut  prise  d'une  né\TaI^ie  frontale  ]H'Tiodique  pour  la> 
quelle  le  sulfate  de  quinine  fut  sans  résultat,  (|uan(l  au  contrains  Tiodure 
de  potassium  se  rendit  pr«)mptem(*nt  maître  deralTection.  L'ne  troisième  enfin, 
arrivée  à  la  même  période  de  la  syphilis,  me  présenta  une  simple  névralgie 
iNXïîpitale  revenant  tous  les  jours  vers  (|uatre  lieun's  du  soir.  Cette  aiïection. 
ronimeon  le  voit,  s'obsen-eplus  fréquemment  chez  la  fenmieque  ehezlliomme. 

Patxilysies  locales.  —  Ces  i^ijcah  sies  aflectent  de  pivfiTenee  và'\\\  des  nerfs 
rMici'plialiques  (facial^  oeuhMnoteurs  qui  parcourent  les  canaux  iihreux  ou 
osseux  de  la  base  du  crâne,  et  l'on  s«'  demande  si  elles  ne  sont  |ms  plutôt  un 
effet  de  Taltération  du  canal  tibroH»sseux  que  de  celle  du  n<*rf  lui-même,  et  s'il 
ne  Tant  pas  les  considérer  connue  des  p^iralysies  indirectes.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
affectionsapparaissent  en  même  temps  (|uelt\s  prenii(*rss\  mptùmes  secondaires. 
Itusscreau  iij  a  observé  deux  cas  d'hémiplégie  faciale  peu  dv  temps  après 
le  début  d'une  syphilidc!  érUhémateuse.  I)avaine  '2  a  vu  survenir  cette  affec- 
tiou  un  mois  après  les  accidents  primitifs.  Des  faits  ass<*z  s(*mbhihles  ont  été 
coiisigné.s  |)ar  nous  dans  un  travail  antérieur  3],  et  d«'puis  lors  il  a  été  public* 
deux  nouveaux  cas  \fi)  d1iéiniplép:ie  faciale  coincidanl  avec  une  s>philid(* 
exanthématique.  Enfin  nous  avons  connaissiuice  d'un  dernier  fait  du  même 
genir,  comnmniqué  à  la  Société  médi(!ale  du  2"  arrondissement  par  le 
docteur  Lefeuvn».  Dans  tous  ces  faits,  l'hémiplégie  faciah\  le  plus  souvent 
rapide  ou  subite,  n'était  pas  tout  à  fait  complète  ;  U*  nuisch*  orbiculaire  dt>s  pu- 
pièit's était  touché,  et  l'exciUihilité  électrique  était  diminuée.  Les  symptômes 
aiiamuestiqu(*s  ou  concomitants  (»nt  seuls  servi  à  fixer  le  diagnostic,  car  aucun 
sî^ie  particulier  ne  venait  révéler  l'origine  du  mal.  La  giiérison  a  éli»  hi  rè«rle; 
il  en  est  autrement  dans  la  p«'»riode  t«Ttiaire. 

Pat'alysits  centrales.  —  Dès  que  les  affections  des  nerfs  comme  celles  de  la  peau 
diffèrent  suivant  Tàge  dv  hi  syphilis,  il  \  a  lieu  de  croire  que  les  affections  des 
cputres  cérébro^pinaux  ne  se  comp(»rteut  pas  autrement,  et  (pie  h's  manifesta- 
tions fibreuses,  osseuses  et  viscéniles  d(*  hi  s\philis  simt  soumis(*s  à  une  loi  com- 
mune; mais  jusqu'ici  nous  connaissons  peu  l«*saltér«itions  secondairesdescentres 
nerveux.  I^anni  les  obsenations  cpit»  renferme  notre  ouvra^re  sur  les  affections 
nerveuses  s\philitiques,  il  est  un  seul  cas  d'hémiplégie  s\philiti({uesec4)ndaire, 
el  encore  n'indique-t-il  aucune  lésion  cérébrale  appréciahh*.  Il  s'agit  d'un  honmie 
jeune  affecté  d'un  impiHigo  syphilitique,  six  mois  après  l'apparition  d'un  chun- 
CTP,  et  qui,  presque  subitement,  fut  pris  d'une  hémiplégii^  droite.  L'autopsie  ne 
révélaaucune  lésion  manifeste  à  l'cril  nu:  mais  il  n'y  n  pas  eu  d'examen  micro- 
scopique (5 /.Le  docteur  E.  Vidal,  nousadit  avoir  ohs«'rvé  un  cas  assez  semblable: 

il)  Traité  de»  ageci»  thia  peau  sympt.  de  In  syphilis^  p.  7(i. 
S)  CoKV^tremiutdeia  Soeiiiide  biologie,  t.  IV,  p.  169;  4852< 
I;  Toy.LéM  Ordt  et  Luwerenix,  De*  nffM.  weir.  gyphtiitiqueg,  ohscrv.  lxviu,  ixtx, 

mXf  p.  A73t  -^  Bahnaïul,  d'Angen,  mène  joumtl^  ^.  ^^1\ 
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riî(Miii|)légie  suninl  |m»u  do  Iciiips  après  la  disparition  de  la  roséole  ;  la  guérison 
nr  fut  pas  tout  à  fait  complète.  Le  docteur  Kuh  a  de  son  côté  rapporté  (1  )  un  fait 
qui  mérite  d'«Ure  rapproché  des  préaklents.  Une  femme  âgée  de  quarante-sept 
ans  manifesta,  quatre  à  cinq  semaines  après  l'apparition  d'un  écoulement  aui 
|)arties  frénitales,  une  syphilide  papulo-squameuse  avecadénopathie  et  alopécie. 
Quinzf*joursplustîird,elleéprouvadelacéphalalgie,desdouleursdansrœildroil. 
(iv<'c  diminution  de  la  vue  de  eecoté;  en  même  temps  sur\int  de  la  faiblesse  dos 
membres  inférieurs.  Dans  l't'xamen  (|ue  Ton  fît  de  cette  malade,  on  conslaki. 
nulro  ces  sjmptomes,  unr»  irilis  et  des  condylomes  à  la  région  des  lèvn*s. 
l.a  faiblesse  du  membre  inférieur  gauche  se  changea  bientôt  en  une  paraUsir 
complète,  (|ui  succéda,  av(»c  la  chute  de  la  paupière  de  Toeil  droit,  à  une 
alla(|ue  convulsive.  Par  suite  de  l'emploi  d«»  Tiodure  de  potassium,  une  légère 
amélioration  se  manifesta,  mais  do  nouvell(»s  convulsions  amenèrent  Tapa- 
thie,  la  somnolence,  la  sterleur  et  enfin  la  mort.  L'ouverture  cadavérique" 
montra  une  infiltration  des  méninges  d<'  la  convexité  par  un  exsudât  jaunr 
(|iie  l'on  retrouva  c^ncore  sous  forme  de  petit(»s  masses  dîins  l'épaisseur  de  la 
substance  des  hémisphères. 

Si  je  m'en  ra])porte  à  quelques  faits  observés  par  moi  depuis  ces  dor- 
nièn»s  anné<»s,  les  alTections  secondaires  des  centres  nerveux  se  traduisent 
|)ar  des  S)  mptômes  peu  différents  de  ceux  des  phlegmasies  subaiguës  de  ces 
rentres.  Un  homme  jeum»,  que  j'ai  traité  en  1870  à  la  Maison  municipale  dp 
sant(\  présenta,  dans  le  cours  d'une  syphilis  secondaire,  des  accidents  qui  a\'aient 
toutes  les  allun»s  d'une  méningite  cérébro-rachidi(»nn(*  et  qui  guérirent 
rapidem<*nt  par  l'emploi  de  l'iodun'  de  potassium.  Les  lésions  de  la  moelle 
épinière  ne  paraissent  pas  se  cou) porter  d'un*»  autre  fa(;<m.  Contrairement  à  ce 
que  nous  verrons  plus  tard,  elles  sont  en  gi'néral  diffuses,  étendues  pendant  b 
période  secondaire;  en  même  temps  elles  présentent  les  Ciiractères  sympto- 
mati(|ues  d  une  inllammation  subaiguë.  Vn  jeune  Américain  des  plus  robustes 
contracte  un  chancre,  et,  malgré  un  traitement  mercuriel,  il  est,  trois  mois 
|>ins  tard,  atteint  d'une  éruption  rubéolique  et  de  périostoses  superficielles. 
V«>rs  le  septième  mois  de  sa  maladie  il  éprouve  des  fourmillements  et  de  la 
raibless(>  (Fabord  dans  la  jambe  droite,  puis  dans  la  jambe  gauche,  de  telle 
sorte  ({u'au  bout  de  huit  jours  il  était  atteint  d'une  parai}  sic  complète  du 
MMitim<'nt  et  du  mouvement  de  la  moitié  inférieure  du  tronc,  avec  abolition 
deN  actes  réflexes  drs  jambes,  (lelle  paraplégie,  malgré  un  traitement  spéci- 
fique, fut  suivie  d■e^cha^^s  persistantes  et  de  l'atrophie  d«'s  nmscles  paralysés. 
Tontï'lois.  deux  |)etites  tumeurs  a\anl  leur  siège  dans  les  épididymes  cédè- 
rent assez  vile  au  traitement  ioduré.  Aucun  caractère  spécial  en  dehors  de!* 
accidents  concomitants  n'est  |)ropre  à  révéler  ici  la  nature  de  l'affection  ne^ 
vt'UM",  <'t,  pour  ce  motif,  les  altérati(m>  sec(mdaires  du  système  nerveux  ré- 
clament une  étude  |)lus  ap|)rolondie. 

Les  antécédents  d(»s  malades  et  les  s\nq)tônies  syphilitiques  qui  aocoiiipt-    • 
pneni  assez  ordinairement  ces  aflections,  aideront  à  en  diagnostiquer  la nallir* 
et  conduiront  à  TempUti  d'un  traitement  efficiice. 

Jy  Prné;er  mcfL  Wochemchr.    23,    tSCi,  et  Scliniidt'»  Jafnb.  Bd.  CXX^ 
Consultcx  Aiig,  Hcrgcr,    Xur  Canvi^ttk   rkr  Hirna ffcci,  hti    sekundûrcr 
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Le  pruiiostic  des  {miiilysies  syphilitiques  secuudairos,  très-variahlo  suivant 
'étendue  de  ces  panilysies,  est  relativement  moins  sérieux,  mémo  lorsqu'on 
néoonnatt  leur  liaison  avec  la  syphilis,  cpie  celui  des  paralysies  d'égale  inten- 
lîté  provenant  d'une  lésion  matérielle  d'origine  différente.  La  connaissance 
le  ces  paralysies  permettra  d'activer  la  marche  de  la  maladie  et  d'obtenir  une 
çuérison  beaucoup  plus  prompte. 


AFFECTIONS  OCULAIKKS  (OFHTHALMIES  SECONDAIRES i . 

Dans  les  premières  années  de  ce  siècle.  Travers  et  Lawrence  en  Angleterre, 
îeer  (1)  en  Allemagne  et  Sich(*l  (2)  en  France,  étudièrent  les  lésions  syphiliti- 
|ues  des  paupières  et  de  l'iris.  L'ophthalmoscope  devait  nous  faire  connaître 
es  lésions  plus  profondes  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  ;  de  Graefe,  Des- 
inarres  (3)  et  Follin  (6)  étaient  appelés  à  l'honneur  de  nous  en  donner  les 
premières  descriptions. 

De  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis,  c(\s  affections  sont  peut-être 
celles  qu'il  est  le  plus  difficile  de  classer.  Tantôt  elles  accompagnent  h's 
syphilides  exanthématiques ,  tantôt,  ap|)ai*aissant  plus  tardivement,  elles 
Donstîtuent  pour  ainsi  dire  une  époque  de  transition  entn^  K^s  altérations  se- 
condaires et  les  affections  tertiaires.  En  généml,  l'œil  est  envahi  de  sa  partie 
antérieure  à  sa  partie  postérieure,  et  ses  lésions  sont  d'autant  mieux  circonscrites 
et  plus  graves  qu'elles  surviennent  à  une  période  plus  éloignée  du  début  de 
l'accident  primitif.  A  dire  \Tai,  aucune  des  membranes  oculaires  n'est  à  l'abri 
des  atteintes  de  la  syphilis.  L'iris  et  la  choroïde  sont  les  plus  exposés,  à  cause, 
sans  doute,  de  leur  grande  vascularisation,  et  comme  en  définitive  la  locali- 
sation morbide  se  limite  plus  spécialement  à  l'une  ou  à  l'autre  membrane, 
il  en  résulte  que  nous  devons  faire  l'étude  successive  des  altérations  propres 
k  chacune  d'elles. 

IRITIS. 

BiBLiOGRAPUiE.  —  Carmiciiael,  Ohsen\  on  thc  effic,  of  tut'peniine  in  the  vemrral 
imd  ùtherê  inflamm,  of  the  Eye,  Dublin^  1829. — Lawrence^  Ou  the veneretd  diseuses  of 
ke  eye,  London,  1830.  —  Velpeau,  Dict,  en  30  vol.,  art.  liitis.  —  Ammon,  De. 
'riUdej  Leipzig^  1839  et  Iritis  sêreiise,  etc.  Annales  de  la  chirurgie  franc,  et 
•tFangère^  18&4,  t.  X.  —  Ricord^  Cliuùpœ  iconoyr.  de  l'hôpital  des  vénériens,  Paris, 
1851.  eiDeViritis  syphilitique  fAnnales  d'oculistique,  t.  XXXVl;.  —  Cn.  Di>val, 
Jkêafféetùms  vénériennes  de  l'œil  (Gnz,  mèd,,  p.  2,  \SUS).  —  Tavignot,  Iritvt  syphili- 
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— *  Desxarres,  Gaz,  des  hôpii.,  1870,  p.  303.  —  H.  Schmiot,  Birlin.  klin. 
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wUh  mercury,  etc.,  Med.  chir.  Transact..  t.  LU,  265,  1869. 

(i)  BceryLcAre  von  den  Augeukrankheite»,  Wien,  1813-1815. 

mSIchd,  Gm.  dee  k&pitaux,  1838,  n<»  32;  Traité  de  tophtha/mie,  etc.  1837,  p.  A2G  ;i 
-^  '^M  cotumiaanees  médkates  f^tiques^  déc.  1840,  p.  65  et  suW.,  |aii\.  l^W. 
i^pte opkàkÊhmkgiqm.  Pttb,  1853,  p.  1^0. 
'^  mÊJÊÊÊiÊe  dmfmx.  Parte»  1859. 
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Mise  en  (luestioii  |)iir  J.  de  Vi^o,  tigurée  pskv  Ueer,  DalryinpheetSichtfl,  ririli> 
N\|)hilili(iue  a  élr  décrite,  quant  à  ses  s\  mj)tôni(»s,  \)qv  I^wrence,  Desiiianvs, 
Mackenzie.  Wharton  Jones  et  la  piu|>art  des  ophthalmologisles   niodenu's. 
L'un  des  auteurs  qui  se  sont  oa*up«''S  de  son  étude  anatoinique,  Virchow,  n*- 
eoiniaît  une  iritis  su(Ka'ficiell<'  {^yeri-tritis,  iritis  serosa}^  et  une  irilis  pHifondt' 
{irifis  paiTfichymatosa),  dont  Tune  oecasionntî  des  sjnécliies  et  des  atn?sie>. 
Umdis  (pie  l'autre  amène  des  épaississenienls,  des  cieatrices  et  des  rêlractions. 
(let  auteur  incline  à  admettre  encore  une  iritis  gommeusi',  de  la  sortf  on 
trouverait  dans  l'iris  tous  les  modes  d'alténition  qui  serrtnt  signalés  plus  taiii 
dans  le  foie,  les  ti»sticules  et  les  princi|)aux  viscèrt»s.  En  fait,  les  altérations 
s\  philiticpies  d(»   Tiris   ne   présentent   pas   toujours  les  mémos  caractères  : 
les  unes,  plus  su()erfîcielles  et  aussi  plus  étendues,  envahissent  toute  la  mem- 
brane irieime  ;  les  autres,  plus  tardives,  plus  profondes  et  mieux  circonscrites. 
dépasst?nt  à  peine  dans  ctM'tains  cas  l(»s  limites  du  c^îrcle  ciliaiiH».   C'(»sl  dans 
r(*l)aisseur    même   de    la    membrane   que    ces    d<.Tnières    se     développ«»ii! 
(M»ur   venir   ensuite  <'rlore  à  sa  surface  ;   mais  on    a  raniment   loccsisioii 
d'examiner  ces  lésions  de  l'iritis  syphilitique  (jue  certains  auteui's  ont  o^iu- 
parées  aux  (b'ix'ïls  gonuneux.  (.lc()endant,  A.  tîraefe  et  ïolberg  (1  ),  ayant  extirp»^ 
un<'  tumeur  syphilitique  de  Tiris  qui  men<i(,'ait  d'amener  la  fcmte  purulente 
d<»  l'ieil,  trouvèrent  que  cette  tumeur  présentait,  à  Texamen   microscopique, 
tous  les  <'aniclères  assijjnés  aux  tumeurs  gonnneuses  jeunes.  Ce  fait  que  l'iris 
est   susceptible  de  deviMiir   \o  sié^e  de  (h''[)cMs  analogues   aux   dép<»ls  goni- 
menx,   t»xpli(pie   l'existence  de  ces  prél(»ndus  ahws  dr  l'iritis  syphilitiqui'. 
(Ierni<'r  ItM'me  des  tubercules  gommeux.    Ceux-ci,  du  reste,  connus  de  Béer 
NOUS  h'  nom  de  cond\lomes,  peuvent  s'ouvrir  dans  la  chambre  anlérîeun»el 
devenir  le   point  de  départ  d'un   hy|>op\on,  ou  bien,    mais  beaucxiup  plus 
ranMih'ut,  se  faire  jour  à  l'extérieur,  après  avoir  perforé  la  cornée,  ainsi  qu'il 
arrivr  des  connues  du  testicule  qui  vont   parfois  jusqu'à  détruire  le  scn»- 
lum. 

l/iritis  syphilitique  se  montre  de  neuf  semaines  à  dix  ans  :2)  et  même  plib 
à  |)jirlir  du  niomi^nl  de  rinfe<li(ïn  générale;  rare  chez  l'enfant,  elle  s'obsi»nv 
en  général  ebrz  l'adulte,  son  début  est  Iml,  incertain  et  sopvent  insidieux.  î?e> 
s\mpt<'Mnes  sont  les  uns  objectifs  et  les  autri's  subjectifs. 

Sijnifilninrs  n//jrrti/'s.  —  Dès  \v  début  de  celte  afléction,  l'ieil  devient  l'OU}.'»' 
par  suilf'  de  l'injrrtion  des  vaisseaux  et  <lu  cercb*  perikérali(pie  ;  l'iris,  d'abord 
tenu-,  prend  |m'u  à  prn  une  t«*inlesale,  grisàtnv,  s(jmbn'rt  obscure,  qui  ne  per- 
met |>lnsde  voiraussi  dislinctiMnt'nt  b*brl  anangenn'nt  deses  libres.  Ouelquefois 
on  obsiTvr  a  ^a  surlarr  de  p«'lilrs  fit-vuns  isol«*es  d'un  n»nge  brun,  qu*' 
llieord  i*l  Njnian  ont  |mi  comparer  aux  papules  s\|dniititpies.  r{  qui  ^n\\ 
|HMil-étre  imi(pi(  inrni  forniiTs  jiar  des  rxtravasatious  sanguines.  Le  boni  mar- 
ginal rt  |)lus  lard  Ir  boni  libn-  >onl  atteints.  InegaL  irivgniier  et  plus  «hi 
moins  d«'lorinr,  «•••  dmiuT  |iréM'nle  une  U\i\W  d  in  h- rougeur  bleuâtre  iHJ 
rouillec.  (pli  ensniti'  passe  au  jannr. 

(I)    in-fiir  ////•  nphtfiu/mtètuff,,  l.  Vlll,  l"  part.,  2BIU9fiB. 
;2)  FI.  Cuiiirr,  (Ihiih  Amiét/t'^  truathstn/uf,  l,  XV|. 
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Telle  est  Tiritis  contemporaine  des  exanthèmes  syphilitiques.  Dans  Tiritis 
plus  tardive,  il  anive  de  rencontrer,  outre  c<^s  changements,  la  tuméfac- 
tion et  la  décoloration  d'un  ou  plusieurs  points  de  Tiris,  puis  ces  petites  tu- 
meurs blanchâtres  dont  il  a  été  (juestion,  et  eniin  l'inflaunnation  oculaire 
(|ui  peut  en  être  la  conséquence.  L'humeur  aqueuse  s'accumule  alors  dans  les 
chanibi>:ïs  de  l'œil,  quelquefois  même  on  voit  la  (îornée  se  troubler  et  présenter 
de  petits  points  bruns,  et  l'on  observe  les  symptômes  de  la  kératite  ponctuée. 

Dans  ces  diverses  conditions,  les  mouvements  de  l'iris  sont  lents,  difliciles 
ou  même  impossibles  sous  l'influence  des  excitants  ;  la  pupille  est  plus  ou 
moins  rétrécie,  anguleuse  et  déplacée  en  haut  ou  en  bas,  son  bord  rétracté  est 
INirfois  adhérent  à  la  capsule  du  cristallin. 

St/mptâmes  subjectifs.  —  La  douleur,  si  elle  ne  fait  défaut,  est  ordinairement 
légère,  elle  se  fait  sentir  non-seulement  dans  l'œil  mais  au  pourtour  de  l'orbite. 
Continue,  elle  présente  des  exacerbations  nocturnes  plus  intenses  peut-être 
dans  l'iritis  tardive.  Le  larmoiement^  la  photophobie,  sont  rares,  mais  fré-* 
quemment  la  vision  est  diminuée  en  mison  de  la  plus  ou  moins  grande 
obstruction  de  la  pupille.  La  photopsie  n'existe  ({u'autant  ({ue  les  membranes 
profondes  de  l'œil  sont  simultanément  afTectét^s. 

Un  malaise  général,  un  état  fébrile  peu  intense  accompagnent  ces  symptô- 
mes. Les  deux  yeux  jK^uvent  êli-e  pris  à  lu  fois  quand  l'iritis  est  précoce  ; 
mais,  en  général,  ils  sont  envahis  l'un  après  l'jmtre.  Dans  ces  conditions, 
d'ailleurs,  les  rechutes  ne  sont  pas  rares;  l'iritis  tai*dive,  plus  tenace,  se  loca- 
lise sur  un  seul  œil. 

La  marcht^  de  l'iritis  syphilitique  est  h^nte  et  la  durée  relativement  longue  en 
l'absence  de  tout  traitement  s|>écifi(|ue.  La  guérison  est  la  terminaison  ordi- 
naire de  l'iritis  précoce  [iritis  serosa}^  mms  elle  n'est  pas  toujours  celle  de 
l'iritis  tardive;  celle-ci  laisse^  quelquefois  à  sa  suite  (l(\s  s\néchies,  (1rs 
déformations  de  la  pupille  et  un  trouble  persistant  de  la  vision,  <*n  dehors  des 
graves  complications  dont  elle  peutêtre  le  point  de  départ. 

Diagnostic,  —  La  teint(^  rouillée  ou  cuivrée  du  lM)rd  libre  de  l'iris,  h»s  dêlbr- 
malions  plus  ou  moins  anguleuses  de  l'ouvfTlure  [)upillaire,  et,  dans  certains 
c^s,  la  présence  de  défxUs  condylomateux  ou  tuberculeux  ,  tels  sont  les  signes 
qui  peuvent  niettn'  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l'iritis  syphilitique  ;  c<'s  signes, 
toutefois,  n'ont  de  valeur  absolue  qu'autant  qu*il  existe  en  même  tenqKs  des 
.symptômes  de  syphilis  secondaire,  ou  du  moins  d<'s  traces  d'inf<»ction  syphi- 
litique. Suivant  Galezowski  1),  rexisten(M>  de  Tinflannuation  sinmitiuiée  (h* 
plusieurs  membranes  de  l'œil  est  un  signe  important  de  l'iritis  syphilitique. 

L'évolution  lente,  h^s  défonnations  ou  mêni(»  les  perforations  qui  succèdent 
parfois  aux  dépôts  syphilitiques  de  l'iris,  serviront  à  distinguer  ce;s  dépcUs 
des  abcès  av«H;  les(iu(»ls  il  serait  possible  de  les  confondre.  Mais  c'est  avec  l'iritis 
rhumatismale  surtout  que  l'iritis  syphilitique  [u'ésente  de  grandes  analogies 
symptomatiques.   Le  tableau   suivant,  que  nous  devons   à  l'obligeance  du 

(i)  GalnomU,  TraiU  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1872,  p.  Zdfï, 
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dorU'ur  Â.  Desniarre^r,  nous  parait  résumer  aussi  exactemenl  que  possible  1^^ 
signes  qui  différencient  ces  deux  affections. 


IftITIS   SYPHILITIQUE. 

Pas  dfî  symptômes  aigus. 
I^enteur  dans  le  début  de  la  maladie. 
Coloration  vert  jaunâtre  de  l'iris,  trouble  de 
la  cornée  et  de  l'humeur  aqueuse. 

CtTiie  périkératiquc  peu  accentué. 

Synéchies  et  exsudats  pupiUaires. 

Kératite  ponctuée  dans  la  période  ultime. 

Condylomes  indiens. 

Pou  de  photophobie. 

Larmoiement  souvent  peu  abondant. 

Couleur  sale  de  l'œil  en  général. 


iftms  lunuTiSHÀLi. 

Toujours  des  symptômes  aigus. 

Début  brusque. 

Jamais  de  coloration  de  rirU^  la  comcfft 
l'humeur  aqueuse  consenrent  leur  trans- 
parence. 

Cercle  très-accentué. 

Synéchies  rares. 

Jamais  de  kératite  ponctuée. 

Jamais  de  condylomes. 

Photophobie  des  plus  intenses. 

Larmoiement  toigours  abondant. 

L'œil  est  plus  vif,  plus  briUant. 


L«'  pronostic  de  Tiritis  syphilitique  est  quelquefois  sérieux.  Si,  lorsqu'elle 
est  précoce  et  .soigneusein«»nt  traitée,  cette  affection  se  dissipe  le  plus  souvent 
sans  laisser  de  trace,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  quand  elle  se  trouve  aban- 
donnée à  elle-môine,  car  elle  peut  s'étendre  à  la  choroïde  ou  à  la  rétine,  et 
amener  la  destruction  de  l'œil.  Gascoyen  prétend  nt'rannioins  qu'un  traitement 
simple  produit  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  le  traitement  spécifiqiiP. 
L'iritis  syphilitique  tardive  est  une  affection  dangereuse  et  (|ui  peut  compro- 
mettre l'intégrité  de  la  fonction  visuelle. 


CHOROlDITIi. 


HiBLi<)GKAPUiE.  —  Dk  (ir.«pk,  A/fections  syphilitiques  des  yntx,  Deutsche  Kliniki 
18r)8,  n'*  21,  et  Archives  génèr.  demvd.,  1859.  1.  I.  3'i7.  —  Hutcuinscx,  Ophtk, 
hosp.  Urports,  i859-i860>  vol.  II,  p.  258.  —A.  Schulze,  Ik  la  *:homdite  syphilUiqwe. 
Tliîîsi»  de  Paris,  i8.')9.  —  Badkr,  Des  apparences  ojdtthalmoscopiques  de  la  sypkUif 
snondaircn  Ophthalmic  hospilal  Reports,  L  I,  p.  2U^,  251,  et  Atimles  d'oenfi»- 
titpir,  t.  XIJl.  [).  163.  —  Le  Mf.ME,  dans  Guy*s  hosp,  apports,  scr.  III,  vol.  XVI, 
f).  /i63.  —  Mkiliiac,  Rfchvrrhcs  sur  Vaninurosr  sy2)hilitiffue .  Thcso  de  Paris,  1863. — 
Oht.i.  Sur  ramanrosc  syphilitique  (Gnz.  med.  lomharda  «7a/.,  1866,  n*  10).  — 
X.  liALtJ^owsKi,  Observations  cliniqufs  sur  les  maladies  des  yeux,  Paris,  1862,  et 
Arrhivrsijenér.  dr  mrd,,  t.  1,  p.  133,  1871.  —  Hich.  Liebreicii,  Atlas  d'ophthtJmo- 
srnpie,  Paris,  1863. 

De  même  que  Tiritis,  lachoroïdite  est  une  affection  qu'il  n'est  pas  trës-raïf 
de  i'4'ncontrer  dans  l<*  cours  delà  s}philis  secondaire.  Tantôt  altérée  dans  toute 
son  éten<lu<%  la  mcmhmne  vasculaire  de  I'omI  est  d'autres  fois  plus  parUculiè 
rement  affrétée  dans  sa  moitié  postéricun*  ou  dans  sii  moitié  antérimira.  DiP* 
Tiin  et  dans  Tautre  cas,  l'altération  peut  s('  transmettre  auxmembraMS^ 
ri  produire  des  choroîdo-rétinites  ou  des  iridr>-cyclites.  La  laiU 
aceomimgne  la  clioroïdite  contrihiie  à  i-endre  scm  début  quelo*** 
plus  tard  ellr  se  iiiaiiifeste,  comme  l'iri*'  '^f^iix  ùrà^ 

les  uns  subjectifs,  les  autres  objectifiF 
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Symptômei  subjectifs.  —  Un  trouble  visuel  léger,  une  sorte  de  lassitude  ocu- 
laire, une  sensation  de  tension  douloureuse  peu  intense»,  mais  profonde,  sont 
les  premiers  symptômes  qui  éveillent  l'attention  des  malades.  L'alTaiblissement 
de  la  vue  progresse  peu  à  peu,  les  objets  apparaissent  (tomme  à  travers  un 
brouillard  graduellement  épais;  quelcjnefois,  mais  exceptionnellement,  il  y  a 
perception  de  points  opaques  fixes  ou  de  mouches  volantes  ;  il  n'existe  de  pho- 
topsie  qu'autant  que  la  rétine  est  simultanément  aiïectée.  La  vue,  d'abord 
diminuée,  jieut  être  plus  laixl  complètement  perdue.  La  douleur  aussi  est 
susceptible  de  devenir  plus  intense  ou  même  de  présenter  des  exa(.'erlmti(ms 
nocturnes. 

• 

Symptômes  objectifs,  —  Ils  sont  d(»  beaue^)Up  lt»s  plus  importants.  De  longues 

veines  à  cours  sinueux  se  montrent  sous  la  surface  conjonctivale  scléroti- 
dienne,  qui,  pour  la  plupart,  de  méuK»  que  les  nmscles  droits,  convergent 
vers  la  cornée,  où  elles  s'anastomosent  entre  elles  pour  former  des  anses  ou 
arcades  dont  la  convexité  regarde  la  circonfén»nce  cornéenne.  Av<^c  cette  injec- 
tion, la  sécrétion  lacrymale  n'est  pas  modifiée,  les  milieux  antérieurs  de  l'œil 
sont  transparents,  l'ouverture  pupillaire  reste  normale,  à  moins  d'une  îritis 
concomitante  ;  la  contraction  de  la  membrane  irienne  est  toutefois  affaiblie. 

A  Texamen  ophtbalmoscopique,  fe  corps  vitré  est  troublé  et  l'on  y  voit  flotter 
des  flocons  gris  et  blancs  du  volume  d'une  petite  tête  d'épingle  ou  sous  forme 
d'une  mince  toile  d'araignée  (Bader).  Sur  le  fond  de  l'cril  apparaît  la  papille, 
non  pas  distincte  et  nette,  mais  comme  à  travers  un  verre  dépoli  ou  un  brouil- 
lard épais,  voilée  comme  par  une  gaze,  avec  des  contours  confus  et  4'n  quelque 
sorte  effacés.  Sa  coloration,  d'un  blanc  jaunâtre  d<ins  <{uelques  cas,  l'a  fait  com- 
parer à  certains  aspects  du  soleil  dans  un<'  atmosphère  chargée  de  vapeurs. 
Les  vaisseaux  choroîdiens,  injectés  dès  le  début  de  rafTeclion  (choroïdite  con- 
gestive),  sont  quelquefois,  plus  taitl,  petits,  diminués  de  volume,  oblitérés, 
et  la  sclérotique  apparatt  sous  forme  de  taches  blanchàtivs  plus  ou  moins 
étendues.  La  couche  pigmentaire  est  d'ailleurs  généralement  modifiée  et  moins 
opaque  (macération  pigmentaire).  Il  existe  enfin,  sur  le  segment  postérieur 
de  la  choroïde  principalement,  de  petites  taches  exsudatives  blanches  entourées 
d'une  auréole  d'un  brun  rougeâtre,  légèrement  saillantes  à  leur  début,  et  qui, 
au  rapport  de  de  Gnefe,  seraient  fréquemment  perçues  par  les  malades,  sous 
forme  de  scotome  central.  Quelques  auteurs  admettent  plusieurs  variétés  de 
celte  affection;  ils  reconnaissent  une  choroïdite  congestive  et  une  choroïdite 
exsudative;  à  cette  dernière  ils  accoitlent  une  forme  diffuse  dans  laquelle  le 
fond  de  l'œil  apparatt  comme  voilé,  et  une  forme  circonscrite  caractérisé!»  par 
de  petites  taches  blanches  exsudativrs.  Li  forme  circonscrite,  plus  tardive, 
est  Tanalogue  de  Tiritis  gommeuse. 

|a  pitM  ^louvent  développ«'»e  sans  iritis,  ce  qu'il  est  facihî  d'expliquer  par 
n  les  deux  membranes,  la  choroïdite»  occupe  un  seul  œil  ou  les 

'a  tendances  à  la  duplicité  parait  d'autant  moindre  que  la 
noée  en  âge,  et  cela  sans  doute  en  vertu  de  la  loi  géné- 
eette  maladie  circonscrit  davantage  ses  manifestations 
s'éloigne  de  son  début.  Dans  ^\xe;V\M^*s»  v^a^s,  v^w 
''^■a  .iritis  et  d'une  c\ioTo\d\V«,  XanV^V  ô«w3*  ^^ 
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nièiiM*  œil,  tantol  dans  deux  youx  différents.  Sur  19  cas  observé»  par 
Gak'zowski  à  la  clinique  d<»  Desmarres,  6  fois  il  y  eut  une  iritis  concomitante. 
La  marche  do  la  choroïdile  syphilitique  est  onlinairement  lente  ;  celte  affec- 
tion dure  quelquefois  des  mois  entiers  pendant  le  cours  desquels  elle  peut 
présenter  des  améliorations  et  des  a'rgi'avations  successives.  La  guérison  est  sa 
terminaison  habituelle,  pour\'u  (|u'elle  soit  reconnue  et  traitée  assez  tôt.  Le 
corps  vitré  reprend  sa  transparence  normale,  les  taches  blanches  s'effacent, 
la  papille  se  dégage;  il  ne  reste  d'autre  trace  de  l'altération  choroïdienne 
i\\u'  de  petites  t.iches  pigmentaires  disséminées,  qui  peuvent  donner  à 
la  rétine  un  aspect  semblable;  à  e^»lui  de  la  pe^m  de  léopai*d.  D'autres  fois,  la 
vue,  plus  ou  moins  altérée  no  revient  qu'en  partie,  soit  qu'il  y  ail  eu  lésion 
concomitante  de  la  rétine  ou  atrophie  cx)nsécutive  de  la  ppillc  optique.  Dans 
e(Mlerni4'r  Ciis,  on  conçoit  toute  la  gravité  d(^  la  choroïdite  sj'philitique;  mai.^ 
ce  résultat  apparti<>nt  aux  choroïdites  tardiv(»s  plutcH  qu'aux  chi»roîdites 
précoces.  On  s'explique  facilement  d'ailleurs  que  h^  voisinage  de  la  choroîdt* 
et  de  la  rétine  soit  une  condition  fi'icheuse  bien  capable  de  rendre  le  pronostic 
(le  la  choroïdite  plus  grave  que  celui  de  l'iritis. 

Diagnostic,  —  I\is  plus  qu'un  grand  nombr4'  d'autres  manifestations,  la 
choroïdite  syphilitique  n'a  de  caractères  spécifiques  absolus,  ce  qui  revient  à  diro 
(|ue,  pour  airiver  au  diagnostic  de  cette  lésion  oculaire,  il  faut  s'aider  de  la 
(•(nmaissîuice  di»s  antéctnlt^nts  des  malades  «»t  de  toutes  les  loc^ili salions  morbi- 
des acluell(»menl  existantes.  Les  flocons  du  C(»rps  vitré  et  les  altérations  réti- 
niennes consécutives  à  un  désordre  c<'*réhral  sont  les  affections  le  plus 
souvent  coiiAmd nés  avec  la  choroïdite  syphiliti(|ue  ;  or,  comme  l«»s  fl(HH>nsdu 
corps  vitre  mas(|uent  le  fond  de  Tn'il  l't  la  papille  dans  les  cas  seulement  où  If 
champ  pupillaire  est  étroit,  il  suflit  de  dilater  la  pupille  pour  faire  cesser  l'in- 
eertitude.  Helativement  aux  flocons  du  corps  vitré  (|ui  c^iïncidenl  avec  la  cho- 
r(M(lit«^  s\philiti(|ue,  il  est  évident  que  le  diagnostic  de  leur  cause  sera  éclairri 
parles  symptômes  de  cette  dernièiv  affection.  Les  altérations  si'ccmdaires  de  h 
ri'tine  survenant  dans  h»  cours  des  affections  cérébrah^s  se  manifestent,  dans  h" 
principe,  comme  la  <*horoïdite  syphiliti(|ue,  prune  exagération  de  la  ^"ascula- 
rilé  et  la  présence  d'ime  sort*'  d'crdènn»  ou  de  néoplasme  (|ui  rend  les  contours 
(le  la  papille  opti(pie  très-diffus,  (le  néoplasme,  toutefois,  sous  fonne  de  points 
on  de  taches  blanches,  occupe  non  pins  la  choroîdt*  le  plus»  souvent  intacte. 
mais  la  rétine  dont  il  c<mvre  les  vaisseaux.  Le  c(nps  vitré  conserve  d'ailleurs 
sa  tnuïspan*nce. 

KKTIMTK. 

HiBï.HM-.KAPHiK.  —  I)f.smahhi.s,  if^lrttu'  >'///'/*.  'Ic  lu  rctitti\,  dans  TnM  ''**  ^ 
'^^  !/'UJC,  l*aris,  18.">8,    p.  ôlK").  -      Wahk,  />"  '  '^'  sijphilf 

ijiiJirt.  Jcnnii.  uf  uied.  Se,  may  i8r»7. —  ^  wUis 

li.r;;  Jalnesb.,  Kand  I,  Hefl  3,  is.VJ.  —  M  v 

tilttiati'tns  du  rattt'  m*:mfiriitio  visihhiS  à  l'of 
HfïKssKi.  Sj/iihiUt.  .\Hzhautent*zun*iuiigj  I 
!f''  h   n-tinite  stjphilitiqw  [Union  méd.^  ' 
9f»ft^imm'itifm  Jiyphilitifjue  ik  la  rétine^  de  l 
^^:.,  nepl.  ih,  ocîohr.  19,  25, 1861). 
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Gaz.  lïMfd.,  p.  624,  1863.  —  Schrkihkr,  Complète  Amaurosp  in  Folye  einer  acuten 
R^inUis  bei  einem  syphilitischeii  Indwiduum,  etc.  Wicii  Med.  Hall^  111,  1862,  et 
Schmidt's  Jaresb,  t.  127,  p.  75.  —  Galezowski,  KHinite  sijphilitiqHv  [Gnz,  des 
hopit.,  12  sept.  1866,  et  Archiv.  de  mêd.,  t.  I,  122,  1871).  —  Von  Gr.kfe,  Ueber 
centrale  recidivirende  Retinitis,  Archiv  f.  Ophthalm.,  t.  XII,  p.  211.  —  (Irussmann, 
dans  Wiefu  med,  Press,  VII,  22,  23.  —  Bill,  Des  lésions  sy}}hiUfiques  de  la  rétine, 
?^ordiske  med.  Arch.,  vol.  III,  p.  18,  22.  —  Jac^uey,  Ihs  affcct,  syphiL  du  fond  de 
Vœil.  Thèse  de  Parîs,  1870. 

La  rétinite  syphilitique  n'est  pas,  comme  l'iritis  et  la  choroïdite,  une  affection 
admise  sans  contestation  par  tous  les  ophthalmologistes.  Quelques-uns,  con- 
sidèrent comme  des  choroïdiles  la  plupart  des  manifestations  profondes  de 
l'cvil  qui  sun'iennent  dans  le  cours  de  la  priode  secondaire.  Jacobscm,  au 
contrains  admet  une  rétinite  syphilitique  pouvant  coexister  ou  altenier  avec 
des  éruptions  syphilitiques  secondaires  sans  avoir  été  prémlée  d'iritis  ou  de 
choroïdite.  Cette  lésion  rétinienne  cède  à  un  tmitement  antidyscrasique,  tandis 
(|u'elle  pt^rsiste  indéfiniment  avec  un  traitement  purement  antiphlogistique. 

Métaxas,  Schreiber,  Galezowski  et  quel(|ues  autres  auteurs  ont  rapporté, 
après  Jacobson,  des  cas  de  rétinite  syphilitiqu(^  secondaire.  Quoique  mres, 
ces  cas  n'en  sont  pas  moins  probants,  de  telle  sorte  que  la  rétint'  peut, 
(^ninic  les  centres  nerveux,  être  affectée  de  syphilis  seeondairt». 

I>a  rétinite  syphilitique  débute  lentement  ;  la  vision  s'afl'aiblit  peu  à  peu 
ou  rapidement,  et  les  malades  s(mt  pris  en  peu  de  temps  d'une  cécité  plus  ou 
moins  grave.  Un  symptôm*»  (|ui  n'(»xistt»  pas  dans  la  simph'  choroïdite,  c'est 
une  photophobie  plus  ou  moins  intense;  il  rend  souvent  difficile  l'examen  à 
laide  de  Tophlbalmosc^ipe.  Les  malades,  «»n  oulrr,  ont  devant  les  yeux  (h*s 
cercles  lumineux  (photopsie),  des  taches,  des  mouches  volantes,  des  objets 
colorés  (chromatopsie) ,  et  souvent  ils  présentent  un  phénoniène  des  plus 
curieux,  qui  est  l'invisibilité  partielle  des  couh'urs  ou  daltonisme  morbide. 
L'extérieur  de  l'œil  n'offre  ri«Mi  de  particulier,  mais  les  vîiisseaux  de  la  rétine 
sont  injectés,  et  cette  membrane»  présente  une  cc^loration  anormale  et  un  défaut 
de  transparence  manifeste  surtout  au  niveau  du  nerf  opti(|ue,  où  Ton  voit 
comme  une  sorte  d'œdème  (DesmaiTes).  Httugeàtn*  ou  rosé<\  la  [)apille  a  des 
contours  mal  limités  et  circonscrits  par  une  zon*^  d'un  vert  sale  (cas  de  Schrei- 
ber). La  rétine  présente  des  exsudaticms  blanchâtres  périvasculain's,  et  quel- 
quefois des  taches  hémorrhap:iques  plus  ou  moins  nombreuses  |)i*0(luites  par 
la  rupture  des  veines  et  (l(»s  capillaires.  Dans  un  cas  rîipporté  par  liiebreich  (1), 
les  veines  qui  se  dirigeaient  (dans  l'image  renversée)  en  haut  étaient  très- 
dilatées  et  flexucuses,  tandis  qut*  les  vaisseaux  de  la  moitié  inférieure  étaient 
très-ténus  et  partiellenient  oblitérés  ;  il  existait  des  taches  blanches  rayées, 
ritaélS;.  sur  la  sorbce  interne  de  la  rétine,  exerçant    sur  tout  un  faisceau 

compression  telle  (jue  <'erlaines  bmnehes  élaii'ut  tninsfor- 

ches  très-fines.  Ajoutons  que  dans  et'  cas  la  choroïde  était 

ice  d'une  choroïdite  ou  d'une  irilis  avec  une  rétinite, 

'^rinévrite  optique,  a  une  grande  valeur  diagnostique 

>lis. 
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Lu  rétiuite  syphilitique  a  une  évolution  lente  et  une  durée  relativement 
longue.  Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  elle  peut  se  terminer  d'une 
façon  heureuse  ;  mais  elle  est  quelquefois  suivie  de  Tatrophie  do  la  papille  et 
d'un  aiïaiblissement  persistant  de  la  vision. 

Le  diagnostic  de  cette  aiïection  repose  ej  pallie  sur  la  connaissance  des 
antcc^'dents  du  malade.  Toutefois,  la  rélinite  centrale  et  celle  qui  occupe  la 
région  de  la  macula  reconnaissent  ordinairement  une  cause  syphilitique.  La 
rétinite  albuminurique  pourrait  simuler  une  rétinite  syphilitique,  niais  la 
grande  quantité  des  points  hémorrhagiques  qui  l'accompagnent  et  Tintensité 
des  taches  blanches  qui  lui  appartiennent,  suffisent,  en  général  pour  éviter 
une  erreur  préjudiciable  au  malade. 


CHAPITRE  IV 


PÉRIODE  DES  PRODUCTIONS  GOMMEUSES,   DITE  DES  ACCIDENTS  TERTIAIRES  KT 

QUATERNAIRES. 

Cette  dénomination,  appropriée  aux  désignations  qui  précèdent,  a  de 
plus  ravantage  de  donner  une  idée  de  l'altération  matérielle  qui,  maintenant, 
va  fatalement  dominer  toute  la  scène  pathologique.  La  grande  dissémînatioa 
des  actes  morbides  m'avait  fait  songer  un  instant  à  appeler  cette  dernière 
phase  du  nom  de  période*  d  constitutionnelles.  A  cette  période,  b 

syphilis,  dépouillée  des  princ  «ts  des  maladies  virulentes,  est  bien, 

en  effet,  une  maladie  constitut.  ju  le  sens  qu'y  attachait  llunter,  c'est- 

à-<lire  une  maladie  dans  laqu  s  les  parties  du  corps  p(mvent  être 

aiïectées  d'une  simule  et  même  n       ./e   Mais  la  notion  anatomique  qui  se  ni* 
tache  à  la  première  appellation  a  dô  dé       r  du  choix. 

Dans  le  chapitre  pivcédent,  nous  avons  vu  les  localisations  morbides  de  h 
s\philis  aiïecter  la  peau,  quelques  membranes  muqueuses,  et  l)eaucoup  plus 
rarement  les    viscères.    Désonnais  la    syphilis   étend    ses    manifestations 
a   toutes  les  parties  de   l'organisme,    et   nous    les   retrouvons  partout  où 
exista'  une  tranje  de  substance  conjonctive,  c'est-à-dire  dans  tous  les  points 
du  corps.  I)(»s  organes  divers,  n'a) ant  de  comnmn  qu*' l'élément  conjonclif, 
drviennent  isolément  ou  simultanément  le  siège  de  modifications  multiples 
(|ui  se  traduisent  toujours,  à  part  quel(jU(»s  différences  de  fonne,  par  des  lé- 
sions très-anîilogues,  sinon  identiques.  Aux  altérations  superficielles  et  passa- 
gères dont  il  a  été  question,  succtMlent  des  lésions  d'une  nature  spécnk 
(|ui  n'épargnent  pas  plus  les  viscères  que  les  téguments.  Ce  ne  sont  plos'^ 
simples  hypiTèmies  avec  ou  sans  exsudation,  des  inflammatioiis  lécèi 
peu  durables,  mais  bien  des  altérations  profondes,  essentiellement  k 
leur  évolution,  et  marquées  au  coin  des  inflammations  chitmic 
étendues  et  disséminées  dans  un  même  organe,  elles  ftont  surto' 
aux  pMegmasies  !icléreus«*H  ;  tantôt  niiev 
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altérations  se  rapprochent  des  néoplasies,  apparaissent  sous  forme  de  nodules 
ou  de  tubercules^  et  c*est  alors  que  la  dénomination  de  gommes  ^1  )  leur  est 
plus  particulièrement  réservée. 

Ces  deux  variétés  anatomo-pathologiques ,  différentes  seulement  dans  la 
forme,  ont  le  même  point  de  départ  et  la  même  stinicture  ;  elles  se  traduisent  à 
leur  début  par  Tapparition,  au  pourtour  des  plus  petits  vaisseaux  et  dans  les  va- 
cuoles du  tissu  conjonctif,  de  petites  cellules  arrondies  embrj  onnaiivs  et  plus 
ou  moins  abondantes.  Les  tmbtK^ules,  comprimés,  sont  détruits  peu  à  peu,  et 
les  jeunes  cellules,  que  i*éunit  une  gangue  iibrillaire,  forment  des  amas  dont 
la  partie  centrale  ne  taitle  pas  à  se  tnmsfonner  en  détritus  moléculaire,  tandis 
que  la  partie  périphérique  ivste  constituée  par  des  éléments  plus  vivaces 
arrondis  ou  fusiformes.  Ces  derniers  éléments  finissent  même   par  consti- 
tuer un  tissu  conjonctif  définitif,  rétractile  connue  le  ti.ssu  cicatriciel.  Or,  si  Itî 
néoplasme  est  étendu  et  peu  al)ondant,  son  énergie  organique  peut  lui  per- 
mettre une  transfonnation  en  tissu  an<ilogue  au   tissu  ambiant ,  cVst-k-dire 
en  tissu  conjonctif.  Si,  au  contraire,  ce  néoplasme,  circonscrit,  est  dépost'^  eu 
masses  plus  considérables,  il  a  par  lui-même  uno  vitalité  moindre  et  bientôt 
ses  parties  centrales    subissi*nt  un  travail  de  régression  <{ui  entratne  la 
destruction   même  des  éléments  de  Torgam»  affecté,  dont  le  dernier  temu» 
est  Tatrophie  avec  transfonnation  moléculain^  gnlisseus(^  Ainsi  la  spécificité 
de  la  gonmie  ne  re|)Ose  pas  sur  une  diiïérenct'  notable  entre  son  tissu  et 
celui  de  tout  autre  néoplasme  phlegmasiqui^  ;  elle  e^)nsiste  plutôt  en  ce  que, 
dans  un  foyer  considérable  de  tissu  embryonnaire  de  nouvelh^  formation,  il  se 
délimite  un  noyau  circonscrit  plus  ou  moins  sphérique,  différant  par  ses  mé- 
tamorphoses ultérieures  du  tissu   embryonnain^  environnant.  Tandis  que 
celui-ci  se  transforme  en  un  tissu  fibreux  (|ui  s<'  rétracte  en  donnant  lieu  à 
une  cicatrice  plus  ou    moins  prononcée,  celui-là  subit  une  métamorphose 
muqueuse  et  graisseuse  (|ui  favorise  sa  résorption  ou  en  fait  une  sorte  de 
corps  étranger  destiné  à  être  éliminé  par  les  procédés  oitlinaires.  Le  volume, 
la  consistance  et  la  coloration  des  tumeurs  gommeuses  sont  dans  ces  conditions 
variables.  Demême,  les  transformations  qu'elles  subissent  sont  plus  ou  moins 
rapides,  et  de  là  des  différencies  nonibreuses,  que  Virchow  fait  déjH'ndrt»  uni- 
quement du  terrain,  de  la  texture  plus  ou  moins  lâche  et  de  la  vascularisation 
du  tissu  au  milieu  duquel  se  développent  ces  produits   nouveaux,  mais  qui 
nous  paraissent  tenir  en  outre  à  la  constitution  de  l'individu,  à  ses  habitudes, 
et  au  milieu  dsms  lequel  il  vit. 

Les  modes  anatomiques  en  question  peuvent  <K*cuper  à  la  fois  h* 
même  organe.  Leur  début  (*st  insidieux  et  jamais  leur  présence  m*  détermine 
ces  phénomènes  fébriles  ou  réactioniH'ls  que  nous  avons  vus  prm'der  fiv- 
quemment  l'évolution  des  accidents  secondaires.  Leur  développement  est  lent, 
leur  durée  toujours  plus  longue  que  c^'lle  de  ces  derniers  accidents;  mais  ce 
qui  les  distmguf  avant  tout,  c'est  leur  mode  de  t(*nuinaison.  En  effet,  tandis 

■wofient  évidemment  de  la  comparaison  faite  par  les  anciens  syphili- 
*  flpIilUtkiiiet  avec  la  ^mmc  qui  s*écoule  des  arbr<ïs.  Tumor^s 
tkuumpta  iimiiitudme  ab  arboribus  quoniam  in  morbu 
ifta  gummaâorbomm  (Gabr.  Fallopiui,  De  mordo  ^aUvio 
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(\ur  1rs  lôsi<»iis  di"  la  |)én(jd4'  secondaire  no  laissent  aucune  trace  appi*éciabk> 
(le  leur  {mssa^e,  les  localisations  anatomiques  qui  nous  occupent  altêivnt  uu 
diMruisent  plus  ou  moins  profondénK^t  Torgane  au  sein  duquel  elles  existent. 
et  produisent  le  plus  souvent  des  désordres  irrémédiables.  Ce  sont,  dans  !•♦ 
cas  (l'hypc^rplasie  diffuse,  des  sillons  et  des  dépressions  plus  ou  moins  pn>- 
loiides  et  sous  lornK»  cicatricielle,  désoi'dres  qui  n'îsultent  d'une  propriété  spé- 
ciale h  toutes  les  iiouvelh^s  foniiations  do  subst^uice  conjonctive  détiniti veinent 
fnyanisées,  et  dont  le  tissu  dit  cicatriciel  est  le  prototype;  ci*  sont,  dans  le  cas 
(le  productions  «romineuses,  des  rétractions  partielles,  circonscrites,  toutes  le> 
lois  qu'il  j  a  résorption  du  jn'oduit,  des  ulcérations  et  des  cicatrici^s  profondes 
lnrs(iu'il  y  a  riunollissement  et  élimination.  De  là  ces  modifications  noin- 
hieuses,  caracléristi(|U(^s,  dans  la  fonn*'  extérieure  des  organes,  mais  .sur  les- 
(|urlles  nous  ne  pouvons  nous  appesantir,  devant  y  revenir  plus  loin  à  propos 
(le  chacun  d4»s  visc(M'(»s. 

Des  troubles  loncitionnels  variant  suivant  l'or^îme  malade,  ou  même  suivant 
la  |)orlion  d'orpme  affectée,  viennent  r('»vél(M'  les  altérations  dont  il  s\igit.  \j'> 
lésions  fïanf^^ionnaii-esne  Ibnl  pas  plus  fautif  ici  que  dans  la  {HTiode  précé- 
dente; mais  au  lieu  des  pui^lions  superficiels,  ce  sont  les  «^an^lions  profonds 
et  surtout  les  fran^^li<»ns  vis<!éraux  (jui  ceVlent  aux  atteintes  "de  la  syphilis,  car 
c\  st  avant  ttnil  la  p<'»riode  viscérale  de  la  maladie.  Par  cela  même  le  malade 
n'est  plus  seulement  chloroan('>mi(|ue  ,  il  tombe  bient(U  dans  la  rac/pewrr>  et 
le  m///v/.s7;//' ;  alors  se  produisent  aussi  ces  alt(>rations  conimes  sous  les  noms 
di"  tlf''f/t''nprrsrrn('r  graisseusr  c{  mm/loïdr,  r[  qui  nVmt  (|ue  dos  rapports 
éloignés  et  nn'diats  avec  las\pbilis. 

Ilan*ment  les  affections  ((ui  se  montrent  dans  (te  nouveau  sfado  co4*xistent 
avec  celles  de  la  période  (rériq)li(tn  ^^énérabs  ordinairement  conteniporaints. 
rjics  constituent  à  bon  droit  la  dernière pbase  de  la  maladie.  Toutefois,  il  Mmh 
i)le  possihb",  dans  un  c«Ttain  nombre  do  cas  du  moins,  de  trouver  une  sorte 
(le  profiression  dans  l(»ur  niairbe,  et  l'on  p«'ut,  confonnément  aux  idées 
n'j'urs,  adiuettn'  ([ue  cette  dernière  ptViode  s'acc(miplit  en  trois  temps:  — 
haus  le  |)remier  tenq)s  apparaissent  les  lésions  profondes  du  demie  (tuber- 
cuir,  nipia  ;  — dans  le  s«'cond,  les  altérations  du  tissu  (rellulain*  sous-cutané, 
des  toiles  libreuses,  des  tendons,  des  nmscles  et  des  os  ;  —  enfin,  dans  le 
tnMsièîue  temps,  surfissent  les  affections  viscérah's.  Toutes  (*es  manifestation> 
surviennent  eu  irénéral  tanliveirieut.  non  plus  cpiricpies  mois  apnXs  la  cont«')- 
Miiuatit)u  >\pl)iliti(|ue,  mais  une  oii  plusieurs  années,  (pichpiefois  vingt  an>  et 
plus  aprè>  le  début  des  premiers  accidents,  lors(|ue  malades  et  médecins  ont 
eu  t(»ut  le  temps  di*  les  oublier. 

1  ne  «piestion  reste  à  (>lucider.  «pii  ne  man(|ue  pas  d'intérêt  au  |K)int  de  vue 

(le  la  différence  ipii  existe  entre  les  maniteMatious  de  cette  iNTiCKie  et  celles  de 

la  période  précédente.  La  s\pliilis  est-ell(>  encore  in(»culable?  Vidal  a  parié  df 

linoculalion  d'iui  ectbxma   N\philitique  ;  mais,   en  lisant  Tobsermlioil 

rapporte  à  (M't  etïet.  on  ne  tanle  pas  à  se  convaincre  (pi'ii  s*agît  d'uP* 

appartenant  à  la  périinle  d'éruption  ;:énérale.  .lusipi'à  ncmvel  r-  ' 

tlitur  qur  In  syiilïilis  no  soit  |kin  inocuUiW  '  '        evVVK»  d^nû^ir 

/it'nH/iium*  ?  /.e  \\\\i  est  |M»ssible  ;  uuû  V«Nà\\ 

nwmviloisw  ilo  forcv  que  ilaiis  \x\  jm'tV  ^ 
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Contrairement  à  la  généralité  des  syphiligraphes,  nous  rangeons  dans  or 
dernier  stade  de  la  syphilis  les  affections  profondes  de  l'appareil  tégunientairt^ 
telles  que  l'eclhyma  profond,  le  rupia,  etc.  La  coexistence  de  ces  affections 
avec  les  lésions  osseuses  ou  viscérales  est,  en  effet,  trop  fréquente  pour  qu'il 
soit  possible  de  séparer  leur  étude  de  ct*lle  de  ces  deniièivs  et  de  les  placer, 
ainsi  qu'on  le  fait  ordinairement-,  dans  le  cadre  des  manifestations  secon- 
daires. L'époque  habituelle  de  leur  apparition  aussi  bien  que  leur  modalité 
anatomique  indiquent  du  reste  suflisamment  qu'elles  ont  ici  leur  véritable 
place. 

ARTICLE  I".  —  APPAREIL  TÉGUMENTAIIŒ  EXTERNE. 
î5  1.  —  AfTerlions  cutanées.  —  Syphilides  profondes  (1). 

Circonscrites  et  en  général  disposées  en  groupes,  les  syphilid(\s  profondes 
se  présentent  sous  des  aspects  variés  ;  le  plus  souvent  <le  forme  semi-lunain», 
en  fer  à  cheval,  on  croissant,  en  T,  celles  ont  une  teinte  cuivré*'  ou 
maigre  de  jambon.  Leur  structure  a  été  peu  étudiée  jusqu'ici;  cep4'iidant,  on 
jK'ul  dire  qu'elles  ont  un«^  constitution  anatomique  très-îmiilogut*,  sinon 
identique,  à  celle  des  lésions  plus  profondc^s  du  tissu  e(»llulaire  suus-cutané 
et  des  viscères,  ou  lésions  gommruses.  Klles  marclx'nt  l4*nl<'ment  <,'l  se  li'rmi- 
nent,  soit  par  résolution,  soit  par  suppunition  ou  nécrose  aboutissant  à  Tulci»- 
ratîon  ;  elles  laissent  à  leur  suite,  non  pas  une  simple  tache,  mais  une  véri- 
table cicatrice,  qui  n'est  pas  sans  différer  quelque  peu  suivant  le  mode  de 
tenninaison.  Cette  circonstance,  jointe  à  l'absence  de  symptomi^s  prodromi- 
que^s  et  à  l'époque  d'apparition  tardive  de  ces  accidents,  in(li(|ue  nécessaire- 
ment un  degré  plus  avancé  dans  l'évolution  d<»  la  maladie,  et  ainsi  se 
trouve  justifiée  la  division  que  nous  avons  a(lmis4>. 

Dans  ces  conditions,  les  syphilides  profondes  s(^  rangent  tout  naturelleUK'nt 
sous  deux  chefs,  selon  que  la  lésion  élénu^ntaire  a  pour  point  de  départ  une 
vésico-pustule  ou  un  tuliercuh».  Il  y  a  li4Hi,  par  (M>nsé(|U4*nl,  de  distinguer  : 

!•  Des  syphilides  pustulo-uleéreusi's  : 

2«  Des  syphilides  tuberculeuses. 

SYPHILIDES  PL'STULO-ITIXÉREISES,  Bi  LLEl  SES,  Pl'STlLErSES  PROFONDES. 

Nous  rangeons  dans  ce  grou|M»  des  affections  nmltiples  qui,  malgn»  une 
lésion. initiale  d'apparence  un  peu  différente,  constituées  en  sonmi(*  par  le 
néoplasme  syphilitique  qui  se  ramollit  4m  suppure,  finissent  t4)utes  par  des 
idoéntklDS.plus  pu  moins  profondes.  Les  (troùtes,  <rui)e  nature  |)arti(!uli4M'e 

98,  qui  se  forment  à    la  surface  <le  ces   ulcérations,  ont 
kocidents  le  nom  de  syphilides  pustulo-crustacx'»es   2  . 

-«pU0  def  Syphilides  oxanthématic^uw,  v-  ^^^-  —  ^^VîCvti,  î>«% 
Pârk,  1870.  —  B.  Sciaire,  Tronsact.  of  tluî  patH.  ^>w.  ot 
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Les  premiers  syphili^'aphes,  qui  désignaient  ces  manifestations  sous  le 
nom  de  pustuiœ  cvm  cot'tice,  pustules  ù  croûtes,  eu  admettaient  plusieurs 
espèces,  telles  que  les  pmtulœ  crusUtsœ,  corrosivœ^  pustuiœ  oBiracosœ^  comme 
«les  coquilles  d'huîtres,  etc.  Fréquentes  dans  les  derniers  siècles,  ces  éruptions 
le  sontbeauC/Oup  moins  aujourd'hui,  si  ce  n'est,  toutefois,  dans  quelques  cou- 
Irées  marécageuses  ou  humides  et  dans  certains  |)orts  de  mer  où  la  partie 
misérable  de  la  population  s'adonne  a  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

Eminennnent  propres  aux  influencées  épidémiquos,  ces  détenninations  mor- 
bides Ai}  la  syphilis  ont  été  observées  dans  le  plus  grand  nombre  des  épidé- 
Hïies  qui  ont  existé,  et  dans  celle  du  xv*  siècle  en  particulier.  La  plupart  des 
auteurs  de  celte  époqu(^  se  sont  appliqués,  en  efl'et,  à  ptûndre  ces  éruptions 
comme  ulcérant  les  chairs  et  rongeant  jusqu'aux  os...  «  Exulceratw  deinde 
exedebant,  more  eorum  ulcêrum  qua^  phagcnlenica  appellantur,  atque  inter- 
(lun)  non  solum  cames,  sed  et  ossa  etiam  ipsa  inficiebant  (1).  »  Ces  désor- 
dres sont  aujourd'hui  beaucoup  plus  rares  et  moins  sérieux. 

Des  lésions  élémentaires  un  p<»u  diflerentcs  qufint  à  leurs  caractères  exté- 
rieurs s'observent  au  début  de  chacune  des  afTections  constitutives  du  groupe 
en  question  ;  on  peut  (»n  distinguer  trois  variétés,  qui  sont  :  Vimpétigo, 
Yecthyma^  et  le  rupia. 

Lorsque^  la  syphilide  puslulo-ulcéreuse  débute  par  des  groupes  d*impétigu, 
4)11  voit  paraUn'  d'abord  une  lîiche  roug*^  sur  laquelle  se  développent  de  petites 
pustules  dont  la  rupture  est  suivie  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  et  ver- 
(làlres.  Des  phénomènt^s  très-sen)blables  s'observent  dans  les  cas  d'ecthyma pro- 
fond et  de  rupia,  où  toute  la  dilTérenc*»  consiste  dans  le  nombiv,  l'étendue  etie 
contenu  plus  ou  moins  sér<»ux  et  sanguinoh'nl  des  vésico-pustules  qui  su^ 
montent  la  tache  rouge.  Qw)»  ^u'il  (»n  soit,  h»s  bulles  ou  les  pustules  ne  ta^ 
dent  [ms  à  se  roinpn»  ;  leur  contenu  se  concwMe  et  fonn(*  une  croûte  épaisse, 
liunnde,  jaunàtn^  ou  vewiàtn»,  qui  p<»u  à  peu  se  dessèche  et  prend  une  teinte 
brunâtre.  Autour  de  cett*'  (Toùle  se  produit  un  nouveau  soulèvement  épider- 
nncjue,  puis  de  nouv<'lh»s  croûtes  qui  s'ajouteut  aux  préctnlentes.  Vient  enfin 
un*'  IroisièuM»  poussée,  qui  se  comporte  à  l'égawl  de  la  seconde  comme  celle^ 
à  l'égard  de  la  priMuière,  (»t  ainsi  d(^  suite,  (»n  sorte  qu'au  bout  d'un  certain 
l«*mps  il  exist(»  dans  le  rupia  surtout  un«'  sorte  d'imbrication  de  croûtes  iné- 
gales, le  plus  souvent  arrondies  et  en  forme  de  e^>(|ui liages,  et  circonscrites 
par  une  aréole  rouge  livide.  Sous  ces  croûtes  ainsi  imbri(|uées  existe  un  ulcèns 
irrégulier,  à  fond  grisâtre  fonné  par  des  bourge(»ns  di*  |H'tit  volume  souvent 
rreouvi'rts d'un*' fausse  meinbr«m<>.  Les  bcmls  de  cet  ulcère,  mous  et  di^collés, 
rret'ivent  connue  un  châssis  les  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  et  colorées 
(|ui  viennent  s'y  appliquer.  La  suppunititm  sanieuse  et  sanguinolente  d'où 
e<>lb>s-4'i  proviennent  se  fait  renian|uer  par  sa  plasticité  et  une  grande  tendance 
à  se  <'oncréter,  ce(|ui  iiidi(|ue  qu'il  ne  s'agit  pas  iei  d'une  simple  sécrétion  de 
pus,  mais  d'un  produit  dilTérent  et  voisin  de  celui  de  quelques-unes  des 
lormations  gommcuses.  Ces  croûtes,  du  reste,  pi*és«'ntent,  suivut  le  a 
jesseur  Hardy    '2;,  des   diiïén'nces  notables  et  qui  ne  sont  piS' 

(1)  Fracêsior,  /oc,  rit, 
(2)  Hardy ^  fjyonf,  rtf.,  p.  198. 
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ipielque  rapport  avec  la  lésion  initiale.  Ainsi,  dans  la  lonne  ectin- 
maleuse*  la  croûte  est  bombée  au  centre^  et  ses  bords  sont  enchâssés  dans 
la  peau  environnante  épaissie,  saillante  et  cuivrée;  dans  la  forme  impétigi- 
neuse,  les  croûtes  sont  moins  saillantes,  inégales,  granuleuses,  fendillées, 
elles  débordent  la  surfaœ  ulcérée;  dans  le  rupia,  les  croûtes  sont  noirâtres, 
saillantes,  coniques^  stratifiées,  comme  des  écailles  d'huttres  ;  dans  tous  les 
cas,  elles  sont  entourées  d'une  aréole  rouge  cuivré. 

Au  lieu  de  former  des  groupes  circonscrits  de  forme  plus  ou  moins  airondie 
ou  semi-lunaire,  les  lésions  élémentaires  en  question,  celles  surtout  qui  sont 
connues  sous  le  nom  de  rupia,  restent  quelquefois  isolées  et  diss<'*minées 
par  nombre  de  trois  ou  (|uatre  sur  chaque  membre.  A  la  surface  de  la  peau  se 
montre  d  abord  un  point  rouge,  bientôt  souh^vé  par  de  la  scTosité  ou  du  pus. 
La  bulle  ou  pustule  ainsi  formée  reste  plate^  et  acquiert  parfois  une  étendue 
de  2  et  3  centimètres.  Au  bout  de  quelques  jours  se  forme»  une  croùt<^ 
jaunâtre  qui  finit  par  devenir  brunâtre  ou  v<Tdàlre.  Inégale,  inigueuse, 
bombée  ou  conique,  cette  croûte  est  arrondie  vi  entourée  d*un(»  auréole 
cuivrée.  L'ulcémtion  sous-jîieente,  profonde,  taillée  à  pic,  poss(>d<»  un  fond 
irrégulier,  sanieux  et  grisâtre.  Le  siégi^  des  lésions  varie»  nécessairement;  mais 
toutes  les  régions  du  tégument  externe  peuvent  subir  leurs  atteintes,  (l'est 
principalement  aux  membres  inférieurs  que  l'on  observe  le  rupia  et  l'ecthyma, 
tandis  que  le  visage,  le  cou,  le  cuir  chevelu  (»t  la  poitrine  sont  plus  piu'ticu- 
lîèrement  aiïectés  dans  la  fomie  impétigineuse.  Lorsque  la  tenninaison 
approche,  les  croûtes  se  dessèchent,  si»  eonlniclenl,  (l(»viennent  vacillantes  et 
tombent  laissant  à  nu  une  surface  rouge,  violacée,  plus  tard  d'un  jaune  cuivré 
ou  couverte  de  squames,  et  à  laquelle  suecwle  une»  cieatric*»  déprimée»  et  blan- 
châtre. 

Les syphilides  pustuleuses  profondes  ont  une  mait;he  (essentiellement  chroni- 
que cl  une  longue  durée.  Non-seulement  elles  surviennent  tardivement,  mais 
il  importe  de  noter  qu'(»lles  coexistent,  en  général,  avec  un  dépérissement  gra- 
duel des  forces  et  un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde,  indice  habi- 
tuel de  l'existence  simultanée  de  lésions  viscérah»s.  Les  récidives  sont  ici 
moins  fréquentes  que  dans  la  période  préc*.éd(»nte. 

Le  diagnostic  de  ces  manifestations  se  fonde  principalement  sur  les  antécé- 
dents des  malades,  et  sur  la  (;olon\tio]i  rouge  sombre  qui  entoure  l'éruption  :  il 
fout  tenir  compte,  <»n  outre,  de  l'épaisseur  des  croûtes  de  leur  fonne,  de  leur 
coloration  et  des  cicatrices  blanches  et  profondes  qui  leur  succèd(»nt. 

L'ecthyma  cachectique  simple,  affection  <|ui  s'obseiTe  de»  préfére»n(».e  chez  les 
enfants  et  les  vieillards,  se  distingue  en  cela  déjà  des  syphilide»s  pustulo-crus- 
taoées  ;  les  ulcérations  qui  lui  succèdent  sont,  du  reste,  peu  profondes  et 
n'occupent  guère  que  les  membres  inférieurs.  La  scrofulide  pustule»use  donne 
lieu  à  des  croûtes  d'une  coloration  noire  ou  blanchi\tre,  e't  non  verdùtre.  Le»s 
oloérations  scrofuleuses  ont  de»s  bords  déchiquetés  et  non  taillés  à  pic,  e»t 
les  cicatrioes  qui  leur  font  suite,  au  lieu  d'être  déprinieVs  (»t  d'un  blanc  mat, 
J*  ■-  inégulièn»s,  rouges  ou  violacées  d'abord,  e»t  plus  tard  rose'?es 

cas  douteux,  l'évolution  e't  les  sympt<)mes  conoonûtaivU  dv^ 
mrront  encore  venir  en  aide»  au  d\aç:\\osV\c.. 
fes  5v/»Af7«des  pustulo-cruslacées  esV,  eu  \jfe\vfew\^\VQÔAKft 
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d'uiK'  constitution  faible  et  détériorée.  Ces  manifestations  sont  toujours 
diin  pronostic  grave  ;  elles  font,  en  effet,  le  plus  souvent  partie  des  formes 
malignes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  «  Je  n'ai  observé  que  six  malades 
atttMntsde  rupia  syphilitique,  dit  Kassereau  ;  cinq  d'entre  eux  sivaient  eu  pour 
syin|)tônie  primitif  des  chancres  phagédéniques  qui  pouvaient  faire  prévoir. 
dès  loi's^  la  fonne  et  la  gravité  des  symptômes  consécutifs  possibles,  l^riui  les 
ciiKj  nmiades  dont  je  parle,  deux  étaient  atteints  d'ulcères  profonds,  en  même 
tem[>s  que  de  rupia;  un  troisième  portait  une  exostose  ramollie  du  tibia. 
Enfin,  un  autre  avait  un  testicule  de  la  gi'osseur  d'un  œuf  de  poule  et  d'une 
dureté  lapidaire.  »  11  n'y  a  pas  jusqu'aux  ciaitrices  indélébiles  et  profondes 
dont  sont  suivies  ces  manifestati(ms  qui  ne  doivent  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  attester  la  gravité  du  pronostic. 

SYPUIUDES    TUBERCULEUSES. 

Sons  le  nom  di?  tulwrcules  syphilitiques,  nous  (^.ompnmons  uniquement  ces 
prlites  tumeurs  d'un  rouge  sombre  qui  occupent  l'épaisseur  du  derme 
4*t  se  ramollissent  [Kirfois,  et  (jui,  à  une  certain4»  période,  ne  difTèrent  des 
papules  que  par  leur  volume  plus  considérabh^  Nous  [*angeons  parmi  les 
alléralions  du  tissu  cellulaire  sous-culané  (gommes  sous  cutanées)  ces  nodu- 
les ou  noyaux  connu*'  furonculeux  (|ui  s*'  foruKMit  dans  les  cônes  celluleux 
(lu  derme,  adhèr(»nt  à  la  jMîau,  la  perforent  et  laissent  échapper  une  sorte  de 
bourbillon  après  Tissue  du(|uel  reste  un  ulcère. 

La  sNphilide  tuberculeuse  existait  déjà  au  xvi^  siècle;  mais  bien  qu'elle  fût 
vr:iisend)lablenh^nt  plus  répandu*^  à  cett(;  époiiue  qu'aujourd'hui,  il  est  ut'^an- 
moins  dillicile  de  trouver  dans  b's  écrits  de  ce  temps  des  passages  qui  s'y  rap- 
portent d'une  façon  un  peu  nette.  Kernel,  au  rapport  de  Hassereau,  est  peut- 
être  le  seul  auteunpii  ait  clairement  spécifié  son  existence  dans  la  phrase  que 
voiei  :  «»  (Juhi  etiam  per  tôt  uni  corpus  emergunt  livi'Utes  pustula»,  venoicaruni 
speeiem  repra^'sentanles.  » 

Les  principaux  auteurs  (|ui  nous  ont  fait  (^ojmaltr<'  ce  geiu'e  d'éruption  MUit, 
ail  commencement  de  cv.  siècle,  AlilxTt,  et  plus  récemment  Cazenave.  Dieu 
dilTerenlede  la  s\philid(^  papulo-tuberculeuse  disséminée,  qui  ap|)artient  aux 
éruptions  |)récoces  (J),  cette  fonne  toujours  cir(M»nscrite  c(unprend  deuv 
variétés,  (jui  sont  : 

!•*  Lasyphili4le  tuIxTculeuse  sèche  ; 

T  La  s\pliilide  tuberculo-ulcèreuse. 

I"  Sfiphilith;  luberculeust'  sèc/ir.  —  Klle  est  caractérisiM'  pjii-  des  boutons  dui>. 
s(>lides,  d'un  rouge  vif,  violacé  (»u  cuivré,  plus  ou  moins  sîiillants  à  la  surfao" 
de  la  |)eau.  4't  (|ui  se  tennim'nt  par  résolution  4'n  d(innant  lieu  à  d(*s  cicatrices 
indélébiles. 

La  lace,  \v  front,  b»  ne/  et  les  Ièvr4's  eiï  sont  \v  si(!»ge  d<'  pr<Hlilection  ;  elle  se 
rencontre  encore  aux  membres  supérieurs  et  surtout  aux  régions  deltoîdienn(*b 
<le  l'épaule  et  à  la  partie  externe  des  avant-bras,  aux  membres  inférieiu^  et 

(i)  Voy.  Syphiiide  papukute. 
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priiicipalciiieiit  k  la  ]>artie  inhume  des  jambes.  Dans  certains  cas,  elle  occupe 
plusieurs  des  régions  sus-nommées  ;  mais  rarement  elle»  s  observi»  disséminée 
sur  toute  la  surface  du  corps.  Chez  un  malade  où  elle  coexistait  avec  une  hé- 
miplégie et  d  autres  troubles  cérébraux,  nous  l'avons  vue  siéger  dans  les  creux 
poplités,  sur  les  fesses  et  sur  les  membn^s  supérieurs.  Suivant  Bazin,  la  plante 
des  pieds  et  la  paume  des  mains  p'en  sont  pas  exemptes,  et  si  les  auteurs 
n'ont  pas  parlé  des  tubercules  de  ces  régions,  c'est  qu'ils  les  ont  confondus 
avec  le  psoriasis  palmaire  ou  plantaire. 

D'abord  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  (1),  les  tubercules  syphilitiques 
|>arviennent  bientôt  au  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette.  Jls  affectent  habi- 
tuellement l'une  des  dispositions  que  nous  avons  signalées  pour  les  syphi- 
lides  pustulo-ulcéreuses  ;  quelquefois  ils  prennent  une  fourni  complètement 
circulaire,  l'éruption  se  faisant  alors  jiar  poussées  successives.  Sur  un  point 
donné  apparaissent  un  ou  plusieurs  lulxTcules  qui  S4^  résolvent  et  laissent  à 
leur  place  unt;  coloration  brunâtre  de  la  peiiu  ou  une  cicatrice  ;  ime  nou- 
velle éruption  se»  fait  au  pourtour  de  cette  cicalriœ,  puis  une  troisièm*' 
(|ui  se  comporte  de  la  même  façon,  et  bienUH  le  C(;rcle  agiiindi  pré- 
sente à  son  centre  des  taches  livides  ou  des  cicatrices  plus  ou  moins 
régulières,  circonscrites  par  des  tubercules  non  ulcérés.  Au  lieu  d'un  cercle 
comphît,  on  ne  distingue  dans  certains  cas  qu'un  demi-cercle  ou  une  portion 
de  cercle  plus  ou  moins  étendue.  Le  siège  de  l'affection  modifie  ([uehpu.'- 
fois  l'éruption  de  façon  à  tromper  l'observateur;  ainsi,  l'une  des  formes  de 
l'onyxis  syphilitique  nous  semble  devoir  se  rapport(»r  à  las\philide  tubercu- 
leuse. Lorsque  l'affection  débute  au  voisinage  ou  dans  l'épaisseur  des  parties 
latérales  de  l'ongle,  elle  ulcère  consécutivement  la  matrice  unguéalc,  l'en- 
flamme, et  l'ongle  s'altère. 

Il  n'y  a  plus  lieu  de  discuter  sur  la  constitution  des  tubercules  syphilitiques  d4* 
la  peau  ;  on  sait  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  de  petites  gommes;  d'ailleurs,  si 
l'on  prend  en  considération  l'époque  de  leur  appai'ition,  leur  marche  et  U'uv 
tciTOinaison,  n'est-il  pas  évident  qu'ils  appartiennent  à  la  s\philis  tertiaire,  «'l 
ne  diffèrent  des  lésions  visciîmles  que  par  Uîur  siège  spécial  dans  la  c(»uclu^ 
dermique? 

Les  tubercules  syphilitiques,  au  début  d4'  leur  apparition,  ont  tanttH  une 
couleur  rouge  assez  vive  qui  pâlit  peu  à  peu,  tantôt  et  h'  plus  souvent  ils  pré- 
sentent une  coloration  rouge  sombre  ou  rouge  cuivré,  brunâtre,  qui  les  a  fait 
comparer  au  fruit  du  cassis,  dont  ils  se  rapprochent  déjà  par  leur  forme,  l^ar- 
fois  tendus,  durs  et  cuisants,  ils  sont  d'autres  fois  couverts  de  squamcb, 
d'écaillés  blanchâtres  plus  ou  moins  épaisses,  ou  même  de  croûtes  minces, 
sans  qu'il  y  ait  pour  cela  nécessairement  ulah'ation  de  leur  surface  libre. 

La  marche  de  la  syphilide  tuberculeuse  sèche  est  lenle  et  chroniciue.  Cette 
affection  accomplit  son  évolution  sans  douleur  ;  mais,  si  elle*  se  couvre  de 
squames,  il  peut  arriver  qu'elle  occasionne  de  la  démangeaison.  Sa  durée, 
toujours  longue,  est  de  quatre  à  six  mois.  Sa  tenninaison  habituelle  est  la  réso- 
lution ;   elle  s'affaisse  peu  à  peu,  devient  sciuameuse,  et  laisse  uni»,  dépres- 

(i)  Gibcrt  appelle  du  nom  de  syphilide  granuleuse  les  petits  tubercules  qui  occupent  les 
ailes  du  nez. 
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sioii  ;  d'aboixl  sombre,  cuivré*',  In  surface  do  cette  dépression  se  décolore  ppo 
il  pru,  bhuichil  lentement  et  finit  par  l'essembler  plus  ou  moins  complètement 
au  tissu  des  cicatrices. 

2°  Syphilide  tuberculo-ulcereuse.  —  Elle  diffère  de  la  précédente  principale- 
nient  en  ce  qu'elle  se  termine  par  des  ule^h*ations.  Elle  comprend  deux  sous- 
divisions,  la  syphilide  tuberculo-uleéreuse  serpigineuse  et  la  syphilide  tuber- 
culo-  ulcéreuse  piTforanle. 

St/philifie  tubrrculo-ulcrreuse  serpigineuse,  —  Olte  variété,  bien  décrite  par 
Hajer,  commence  par  une  pousscM»  de  tubercules  rouges,  durs,  lisses,  indo- 
lents, semblables  aux  tubercules  secs;  mais,  après  un  certain  temps,  le  néo- 
plasme qui  constitue  les  tubercules  se  modifie,  ccnx-ci  se  ramollissent  et  s'ulct*- 
rent,  le  produit  de  leur  sécrétion  se  convertit  en  une  croûte  épaisse,  inégale. 
d'un  vert  noirâtre.  Sous  cette  croûte  restent  des  ulcérîitions  livides  ou  gri- 
sâtres, à  bords  taillés  à  pic,  saillants  et  durs,  à  fond  sanieux  et  fétide,  et  qui 
ont  pour  caractère  de  s*étendre  en  surface  plutôt  quVn  profondeur. 

(iett(^  extension  se  fait  quelquefois  sans  aucune  tendance  à  la  cicatrisation. 
ITantres  fois,  la  ré|iai*ation  commence  sur  un  point  tandis  qu'un  autre  point 
est  envahi  par  une  nouvelle  éruption  tuberculeuse,  identique  quant  à  la  mar- 
che à  celle  des  tubercules  qui  l'ont  précédée,  et  ainsi  on  voit  ri*équemmeut  des 
IrahiiVsde  croûtes  épaisses,  bininâtres  ou  verdàtres,  interrompues  çà  et  là  par 
des  cicatrices  ou  par  des  surfaces  baignées  de  pus. 

f^orscpie  la  cicatrisation  a  lieu,  le  fond  des  ulcères  s'élève  et  devient  gninu- 
leux,  en  même  temps  que  leurs  bords  s'affaissent  peu  à  peu.  Les  cicatrices, 
d'abord  brunâtres,  prennent  une  couleur  d'un  blanc  mat.  Elles  sont  déprimées 
par  places  et  parcourues  de  brides  inodulaires. 

\ai  face,  les  piuipières,  le  pourtour  des  articulations,  le  dos  et  les  épaules 
sont  les  parties  où  Ton  observe  habituellement  la  syphilide  tuberculeuse  serpi- 
^in«*use. 

Syphilide  tuberculo-uleéreuse  perforantv.  —  Connue  la  variété  précédente. 
rllc  est  primitivement  constituée  par  des  tubercuh's  qui  ne  tardent  pas  à 
s'iile^'n'r.  Mais  elle  en  diffère  par  la  nature  de  ses  ulc('*rations,  qui,  au  lieu  de 
s'étendre  en  surfac*»,  gagnent  en  profondeur  :  caractère  qui  lui  a  valu  le  nom 
dr    syphilide  perforante.     Deux    ou  trois   tul)ercul<»s  indolents  ass4'z    volu- 
niint'ux,  enfoncés  dans  la  peau  de  manière  à  ne  faire  (|u'une  légère  saillie, 
lel  en  est   le  début.  Hientôt  le   sommet  de   ces   tubercuh's  devient  roug^. 
M'  ranH)liit,  et  la  p<'au  rst  entamée;  il  se  forme  une  croûte  noiràtre  très- 
é|)ai>se,  ruguense,  qui  recouvre  une  ulcération  d'abord  superficielle.  Puis,  U 
plaie  envahit   toute  l'épaisseur  du  tuiNTcule,  et  continuant  sa  marche  pro* 
gnssiv*',  ilh*  détruit  tous  les  tissus  (ju'elle  rencontre,  sans  étiv  amHée  ni 
par  les  cartilages,  ni   par  les  os  [ilaiil\  .  Des  cr(»ûtes  éimisses,  rugueiUM.   J 
brunâtres  ou  venlàtn»s.  recouvn'nt  ces  larges  ulcèri's,  (|ui  ont  des  bords  io^ 
n»s,  arnmdis,  connue  s'ils  avaient  été  taillés  à  l'emportf^pièce,  e|  u» 
grisâtre,  sale  et  purulent. 

Li   syphilide    tuberculo-uleéreuse    |KTforante   (KX*upe 
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mémos  régions  que  la  sjphilidt'  sorpigiueuse,  mais  de  plus  elle  attaque  fré- 
quemment la  voûte  palatine^  quelle  perfore.  Sa  marche  est  essentiellemenl 
lente  el  progressive  ;  néanmoins  la  guérison  esl  possible  :  Tulcération  se 
déterge,  prend  les  caractères  d'une  plaie  simple,  et  la  cicatrisation  a  lieu. 
Il  reste,  à  la  suite  de  cette  manifestation  syphilitique,  des  cicatrices  profondes 
et  déprimées  qui  sont  autant  de  signes  indélébiles  de  son  passage  et  qui 
peuvent,  dans  certaines  circonstances,  aider  beaucoup  au  diagnostic  de  la 
syphilis  viscérale. 

Les  syphilides  tuberculeuses  récidivent  fréquemment  ;  elles  attaquent  alors 
des  parties  tégumentaires  restées  intactes. 

Diagnostic.  —  Tandis  (lue  les  syphilides  superficielles  peuvent  être  con* 
fondues  avec  les  fièvres  éruplives  et  les  éruptions  communes  de  la  scro- 
Tulose  ou  du  rhumatisme,  les  lésions  profondes  qui  nous  occupent  deman- 
dent à  être  distinguées  à  peu  près  uniquement  des  scrofulides  malignes,  du 
lupus  et  d'un  petit  nombre  d'ulcérations  cancéreuses. 

Une  auréole  rose  pâle  au  pourtour  d'un  ulcère  fongueux,  à  bords  décollés , 
caractérise  le  rupia  scrofuleux  et  le  différencie  du  rupia  syphilitique.  En 
outre,  les  cicatrices  qui  succèdent  à  la  première  de  ces  manifestations  sont 
saillantes  et  d'un  bleu  rosé,  tandis  que,  dans  la  dernière,  elles  sont  déprimées 
et  d'un  blanc  mat  (Bazin).  La  syphilide  et  la  scrofulide  pustulo-crustacées  se 
distinguent  à  l'aide  des  mêmes  caractères.  Au  reste,  les  croûtes  sont  sèches, 
brunâtres  ou  verdàtres  avec  les  manifestations  syphilitiques,  tandis  qu'elles 
sont  humides  et  jaunâtres  dans  la  scrofulose. 

Le  chancre  phagédénique  ne  prêtera  pas  à  la  confusion  si  on  se  souvient 
qu'il  est  unique,  qu'il  fournit  une  suppuration  claire  et  abondante,  qu'il  ne 
se  recouvre  jamais  de  croûtes,  et  enfin  qu'il  est  inoculable. 

La  lèpre  des  Grecs  et  le  lupus  sont  des  affections  également  distinctes  des 
tubercules  syphilitiques  non  ulcérés,  la  première  par  l'insensibilité  et  une 
teinte  bronzée  particulière  de  la  jK»au,  comme  aussi  par  l'hypertrophie  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  la  seconde  par  les  caractères  mêmesde  l'élémt^nt  éruptif, 
qui  est  demi-transparent,  d'une  couleur  fauve  ou  rouge,  et  peu  volumineux 
relativement  au  tubercule  syphilitique,  lequel  est  d'ailK*urs  luisant  et  d'un 
rouge  cuivré.  Si  le  lupus  est  ulcéré,  les  tissus  sur  les(|uels  re|)ose  l'ulcération 
sont  violacés,  mous,  œdémateux. 

Il  est  rare  que  les  syphilides  tuberculeuses  soient  prises  pour  des  ulctnes 

cancéreux.  L'ulcération  qui  succède  à  Tépithélioma  est  unique,  àbordsivlevés, 

granuleux,  blanchàtrcs  ;  elle  offre  un  fond  blanchâtre  ou  rosé,  quelquefois 

sanieux,  qui  n'<»st  jamais  recouvert  de  croûtes.  Les  ulcères  cancéreux  non  épi- 

théliaux  acquièrent  peu  à  peu  une  étendue  considérable,  et  ne  prés(»ntenl  pas 

..  davantage  le  revêtement  croûleux  propre  aux  s\philides.  L(»s  détails  commé- 

*  moratifs  sont  dans  tous  les  cas  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  diffé- 

[    ïentiel  de  ces  diverses  affections. 

,        Le  pronostic  des  syphilides  profondes  tuberculeuses  et  tuberculo-ulcéreuses, 
^  dont  l'essence  est  de  produii*e  la  destruction  des  tissus  et  d'éti-e  suivies  de 
;  cicatrices^  est  plus  grave  que  celui  des  syphilides  précoces.  Ces  manifestar 
tiens  tardives  décèlent  toujours  une  atteinte  de  plus  grande  ^tVib^^Xcn^-» 

LAlfCERBAOX^  SjphiH?,  V  édît.  V*! 
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nisine;  rréqiiemnH'iit  accompagnées  d'une  débilitalion  générale,  quelquefois 
même  de  cachexie  et  de  mamsnie,  elles  peuvent  se  compliquer  d'acci- 
d(;nts  inflammatoires  ou  gangreneux  redoutables. 


ALOPÉCIE  ET  ONYXIS  TERTLVIRES. 

Alopécie.  —  Kxtrèmement  rare  dans  la  période  des  accidents  tcrtiain*s.  la 
chute  des  cheveux  est  toujours  la  consé([uenci>  d'une  altération  circonscrite  du 
cuir  chevelu;  aussi,  loin  de  se  faire  par  petites  places  et  do» se  généraliser, 
elhr  reste  localisée  et  persiste  au  niveau  du  point  qui  est  le  siège  de  la  modifi- 
cation anatomi()ue.  Ou'elle  reconnaisse  pour  condition  pathogéniquc  une 
tumeur  gommeuse  du  cuir  chevelu  ou  une  altération  des  os  du  crâne,  l'aki- 
pécie  n'en  est  pas  moins  circonscrite  à  un(^  portion  de  la  tête.  II  airiTt* 
que  cet  accident  se  lie  au  dépérissemcmt  général  et  au  mai*asmc  svphili- 
ti({u<',  à  la  cachexie  en  un  mot;  mais  alors,  quoique  généralisé,  il  se  distingua 
encore  par  sa  longue  durée  ou  même  par  l'impossibilité  de  la  reproduction 
des  eh(^veu\.  Je  m'abstiendrai  de  parler  de  la  pli(iue  polonaise,  maladif 
endémique  en  Pologn(s  vraisemblablement  parasitaire,  et  qui  na  rien  à  faifP 
ave(;  la  syphilis,  malgn*  l'opinion  opposée  d'un  certain  nombre  de  médi*- 
cins    1  ). 

Ony.ris.  — Lorsque  les  altérations  propres  aux  syphilides  profondes  oocupoit 
la  matrice  unguéale,  il  en  résulte  un  tniuble  dans  la  sécrétion  cornée  del  on|:lc 
et  une  altératic»n  de  ce  produit,  ainsi  qu'il  arrive  avec  les  syphilides  superfi* 
ci<'lles.  l/acticm  morbides  en  sonune  est  toujours  la  même,  si's  ciïets  seulement 
sont  un  peudifl'érents.  .le  ne  reviendrai  psis  sur  chacune  des  lésions  élémeoUi- 
res  qui  peuvent  survenir  en  pareil  cas,  puisqu'c^lies  sont  semblables  à  celle» 
que  nous  venons  d'(Uudi(*r.  Ces  lésions  débutent  ])ar  l'un  des  points  de  la  lunule. 
puis  survient  une  ulc(!>ration  qui  cnuise  en  profondeur,  et  l'extrémité  du  doigt 
ou  (le  l'orteil,  tuméliée,  di»  couleur  violette,  devient  le  siège  de  douleurs  sou- 
vent très-vives,  l/ongle,  ramolli,  épaissi,  |)rofond('*ment  altéré,  finit  quelque- 
fois par  tomber,  (^t  du  coté  de  la  phalangt^  on  peut  observer  des  modiKcatioDi 
telles  (|ue  la  carie  et  la  nécrose    2;. 

(lettr  variété  de  Tonyxis  a  une  marche  ordinairement  plus  longue  et  ub 
pronostic  plus  sèrirux  qu(»  Tonyxis  secondaire.  On  comprendra  que,  sous  Tin- 
fluencc  d'uiK'  ostéite  on  d'une  périostite  ayant  poursièg<^  la  demièrc  phalanjor, 
l'organe  sèerèt<uir  de  l'ongh*  puisse  s'altérer,  et  de  là  une  autiwariétt^  de  l'af- 


(i;  Hcriiilo  Savonid,  De piicn  f)ttlontnfiy  in-\^,  VnUis,,  iGOO.  — Euflt.  Rudins,   De 
r/n/firn^  III).  \,  Vtjiiisc,  1()04.  —  Hodr.  Fonscca,  Consuit.  tle plica  iwlomca.  Append.  Ad 
tu/téit.  mt'th'r.  Veiutiw,  11318.  I'raiicfi)rt,  1G2.'),  iii-8".  — Minadous  (J.  Th.;,  Tractahu  de cof' 
/mn^  hum  i/ii  tur/n'tuih'/ii/,usn  in-îtt\,   Patn\.,  1()00. — De  ynorfto  cirrorum  site  Betoiidef  et 
Palav.,    I;)1MI.    —     Woirraiiiiii,    Vrrsurh   iih*;r    die     (frcftstwahrscheinitcfien    fiVinrfcf  irf 
E.ittrhumj  dt;s   UWWivWzo/V-v.  HrcMau,   180Â.  —  F.  L.  Luroiitnine,   7'iwté  dl  |||pttmr|lft 
Hfit'if.   Paris.  180K,  a\(M'  Rik>lio<;raphi(\ 

(2)  V(»\fï  :  Dolpcch,  l'icérations  du  contour  des  ong/es,  d^n»  Chirurgie 
iiet'y  1823.  —  Hamiiton,  SyphiVtit:  ulcers  of  Me   fingt^s   and  toee  (Dv^ 
1"  dcc.  1858). 
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fectioii  en  question,  variété  qui  aura  une  niarclu*  et  (1rs  caractères  spéciaux 
sur  lesquels  nous  aurons  à  n»venir. 

^  2.  —  Affections  du  tissu  coi^onctif  s<iu8-cutuué. 

KiBuuGHAE'Hiiù — iNiiXiLAS  Massa,  i>6  moW>o  gulUco,  ÛRns  Aphrodisianis  Luisiui,  p.  63. 
—  Vas  Helmont^  Tumulus  prstis,  p.  230,  Francofuili,  1682.  —  FiiArAsun»,  Th'  moi- 
bis  coniagiosiSf  t.  Il,  c.  xii.  — Castelu,  Lexkon,  etc.  Genevaî,  IT'iô. —  H<»ekhaavk, 
Traetaiw  medicus  dr  lue  aphr<HUsinca,  etc.  Lugduni  Ratavorum,  1728;  trad.  Tran- 
çaisc,  Paris,  1753.  —  Van  Swieten,  Commentaria  in  Uerm.  Boerhanvii  aphorismos^ 
L  V,  p.  fc38.  Paris,  1773.  —  Astrim:,  Traité  drs  maladies  rmvrienntii,   traduct.  de 
LoL'is,  Paris,  1777.  —  Blancahd,  U'xkon,  Leipzig,  1777.  —  John  Humer,  Trratisc 
un   ihevenereal   dimasi',  London,   1786,  etc.;  trad.  franc,  de  l\it.iiEU>T,  18M).   — 
JoERDENS,  Obsenationes  de  morbis  rmereis  larrads,  dans  llufeland,  Journ.  d.    prakt. 
Heiikundc  und  W'undarzn.,   t.   X.    —  Cullerier,  hirtionnaire   des  srivnn's  tardi- 
cales j  article  Gomme.  Paris,  1817.  —  LA(;NEAn,  Dictiounairv  des  sdenvis  médicales , 
en  21  vol.,  art.  Gomme,  Paris,  1826,  et  Traité  pratique  dvs  maladies  syphilitiqw^s, 
Paris,  1826. —  Cazenave,  Traité  drs  syphilidi's,  Paris,  1863. —  Lisfhvn»:,  dans  Journal 
dr  médé'citte,  t.  IV,  p.  65,  1866.  —  Uicord,  Clinique  ivonoaraphiqur  dv  V hôpital  dvs  . 
i^nén^M.    Paris,   1851.  —  Lebert,  Bulletin  dr  la  SoriWr   anatomûiur,  185.").  — 
RoRi?(,  ibid.  —  Verneiiil,  ibid,  —  Saint-Arrom vn,  Des  tunnurs  ijommrusrs  drs  tissus 
eellulaires  et  des  muscles.  Thèse  de  Paris,  1858,  n"  53.  —  Tiièvenkt,  Étudr  et  ciaisi' 
dèratiom  pratiquas  sur  les  tumrurs  ifommfuses  du  tissu  ndlulairr,  drs  musvhs  rt  de 
h'tirs  annexes.    Thèse  de  Paris,   1858,    n"  165.  —  Vinrnow,    Traité  dr  la  syphilis 
ronstitutiùntiellr,  traduct.  française,  par  Paul  Ph.ari>.  Paris,  1859.—  VanO)RI»t  (H.j, 
De»  tumeurs  yommeusr s.  Thèse  de  Paris,  1859,  n"  66.  —  (inos  et  Lancerkai:\,  Des 
affecHow  nerveuses  syphilitiqurs,  Paris,  1861.  — A.  Forsteu,  dans  W//ri(>»/rf/.  med, 
Zêitschr,f  t.  Vn,liv.  1,  et  Uandh.  der paih,  Anat.y  t.  11.— K.  \Va<;nkm,  Das  syphilom, 
Archiv  der  Hcilkunde,  Leipzig,  1863. 

A  Pintérét  que  comporte  h»ur  étud(»  les  altérations  du  tissu  conjnnclif 
sous-cutané  ajoutent  cette  particularité,  qu'elles  sont  rinia<j;e  tidèle  des 
modifications  anatomiques  qui,  sous  l'influence  dt^  la  syphilis,  se  développent 
au  sein  des  viscères.  C'est  ([ue,  dans  les  or^ranes  conmic  dans  la  couche 
cellulo-adipeuse,  le  tissu  conjonctif  est  toujours  Ir  sii'»fr»*  du  processus  syphili- 
tique. 

Une  induration  du  tissu. c(»llulaire  sous-cutane  coexiste  (iuel(|ii(*fois  avec  les 
affections  syphilitiques  de  la  peau,  et  il  semble  ([u'il  y  ait  alors  extension  de 
Paltération  dermique  au  tissu  sous-jacent  ;  mais,  d'autres  f(»is,  c<»  tissu  s'in- 
dure  primitivement  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  et  siuis  lésion 
préalable  du  tégument.  C(*lte  dernière  niodification  constitue  Tune  des  f(»r- 
mes  {forme  diffuse)  des  manifestations  syphilitiques  de  la  couche  sous-dermi- 
que. A  côté  de  cette  altération,  il  en  est  une  hien  plus  fréquente,  mieux 
circonscrite,  caractérisée  par  la  présence  d<»  dépôts  arnindis,  fermes  et  saillants. 
connus  sous  le  nom  de  yammes  :  c'est  la  forme  (jommeuso. 

ini'laMmation  niKKisK  or  i.rrrs  svimiimtioi  k. 

L*altâffttion  ililAt^du  tissu  cidlulaire  sous-cutanéa  été  jusqu'ici  peu  étudiét', 
Wt  Vidai  dà^'A  leni  auteur  à  notre  connaissimcc  (|ui  m  |mrle,  ne  fait 

|na      fll  ''^■«1  point  cependant  une  lacune  qu'il  faille  trop  re«:n4- 
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tor.  En  ciïet,  considérer  au  doulilo  point  de  viir  anatoniiquo  d  syniptoniatiqur. 
celle  lésion  diffère  peu  de  la  production  circonscrite  ou  gommeuse,  et,  A- 
même  (|U(»  cette  dernière,  elle  a  pour  caractères  une  hYpeq)Iasie  de  h 
suhsiance  conjonctive,  une  évolution  lente  et  chronique  comme  toutes  les  aff»M- 
lions  s\pliiliti(iues  qui  surviemient  à  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie. 
Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  : 

Obs.  \V1.  —  P...,  Agée  de  quarante-huit  an^,  juurnalicrcy  admise  on  1859  â 
l'Hotel-Dicu,  Temmc  d'une  constitution  chétive,  d'une  santé  délabrée,  nie  tout 
accident  syphilitique.  Elle  dit  avoir  eu  des  boutons  dans  les  cheveux  &  l'âge  d( 
vin^'t-huil  ans,  et  depuis  six  ans  elle  ne  cesse  de  souffrir  de  douleurs  siégeant  aui 
i'[)imles  et  aux  genoux.  11  \  a  environ  quatre  ans,  elle  vit  paraître,  sur  les  régions 
sterno-claviculaires,  de  petites  tumeurs  qui  finirent  par  s'ulcérer,  et  laissèrent  à 
leur  place  des  cicatrices  profondes  et  blanchâtres.  Depuis  quelques  semaines,  il 
existe  à  la  partie  postérieure  du  côté  gauche  de  la  face  une  induration  uniforme 
sans  œdème,  s(»rte  de  phh*^m(m  chronique.  Aujourd'hui,  1^  août  18.>9,  cette 
induration  occupe  le  tissu  cellulaire  delà  région  parotidiennc  et  la  partie  deU 
joue  qui  l'avoisine.  Elle  a  une  étendue  de  5  ù  6  centimètres.  La  peau  qaî  U 
recouvre,  légèrement  rougeàtre,  présente  à  sa  surface  quelques  saillies  et  quelque 
ulcérations  peu  profondes,  principalement  situées  au  voisinage  de  rorcille  ;  nuis 
un  iw.  découvre  aucun  trajet  fistuleux.  I/iodure  de  potassium  est  administre  pu 
.M.  héraud,  qui  diagnostique  une  altération  d'origine  sypliililique.  Trois  seniaine> 
de  cette  médication  sutrisent  pour  faire  disparaître  presque  complètement  cette 
induration. 

IN'Ut-ètre  serait-on  tenté  de  voir  dans  ce  fait  uno  syphilide  tubei-euleuse ; 
mais  on  ne  peut  refuser  d'admettre  que,  en  dehoi*s  des  siiillies  culanées,  h* 
tissu  cellulaire  si*  trouvait  enflamnn;  «4  induré  dans  une  ^nmde  étendue. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  celte  modification  aDatoniiqu«' 
(|ue  nous  aurons  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  dans  les  viseèn*s  suu> 
lornie  d  inllamniation  diffuse  ou  interstitielh\  et  (|ui,  pcmr  ce  motif  tout  aa 
moins,  méritait  d'attirer  un  instant  notre  attenti(Ui. 


Tl.MKIHS   JiOMMElSES    Ol     <;0MMKS    SVeiHUTlolKS    SOlS-LllAXKKS. 

Synon\nir  :  (iuinma  gallîcuiii,  gumniîi  gumniosilas,  nd'tus,  liiberculrs  5)ptiilitiqucs,  lumcuii  iMiaefei.f . 

noiliilcs,  tumeunt  et  dépdu  iypliiliiiquo^. 

■ 

/ùitdemtfUumifjNr,  —  Lrs  gommes  du  tissu  colUiliiire  sous-cutané  s*»  prèseB- 
trnt  sous  l'aspect  d<'  masses  irrégulièrt's,  d'un  volume  qui  varie  entre  celui 
d'un  pois«  d'une  noisrtto,  et  celui  d'un  œufdr  poule.  L)é|)osét*s  au  strin  du  tis^ 
eonjonetif  sousH'Utané.  et  |)arlois  dans  les  couches  les  plus  profondes  du  demir. 
ers  tumeurs  ont  une  teinte  grisâtre  ou  jaune  fauve,  suivant  la  |H'*riode  plusoi 
moins  avaneée  de  leur  évolution.  Tant()t  elles  sont  nioUes  et  analogucMs  àutf 
solution  (le  gonnne  :  tanliM  elles  sont  solides,  fermes,  blanches  ou  jaunàtivs. 
et  assez,  semblables  à  des  tumeurs  fibreuses.  Circonscrites  par  un  tissu  fibreus. 
blanchâtre,  solide,  résistant,  ces  niasses  offrent  un  as{M'Ct  variable  i  H 
coupe,  eUes  sont  sn;hes  ou  humides,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles 
échapper  un<*  substance  grisàtn^  seini-fluide  et  connue  gélatineuse,  ou  f 
blanchâtre  longtemps  confondu  avtr.  \r  pus.  («es  états  caràcté 
transformation  muqueusi>,  l'autre  la  tmusformaliou  ^rp 
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gommeuses.  Quelquefois  éparses  ou  disséminées,  ces  tumeurs  sont  d'autres 
fois  groupées  dans  certaines  régions,  et  symétriquement  disposées. 

Les  recherches  mici'oscopiciui's  nombreuses  dont  ces  productions  ont  été 
l'objet  dans  ces  derniers  temps  ont  fait  mieux  connaître  leur  structure  in- 
time. Au  seizième  siîxîle  (voy.  Fracastor),ces  tumeurs  étaient  regardées  connue 
Amnées  par  une  collection  de  liijuide,  et  à  une  époquiî  peu  éloignée  de  nous, 
cotte  opinion  était  encore  fort  accréditée  (Dittrich,  Bilhroth].  Il  est  parfaitement 
avère*  aujourd'hui  qu(*  ces  productions,  (|uelle  (jue  soit  leur  consistance,  molle, 
gélatineuse  ou  solide,  sont  toujours  organisé<»s,  c'est-à-dire  com|K»sées  d'élé- 
ments parfaitement  détlnis  et  ([ui  rentrent  dans  le  gi*oupe  des  éléments  de 
substance  conjonctive. 

Leliorl,  Charles  Hohin,  et  Verneuil,  (|ui,  <mi  France,  ont  fait  avec  soin 
l'étude  histologique  des  tumeurs  sy|)hililiques  du  tissu  conjniictif  sous-<*utané, 
s'accordent  h  reconnaître  qu(^  ces  productions  sont  formées,  à  l'état  frais,  d'ahoni 
par  des  amas  de  corpuscules  ronds  ;  cy tohlastions  de  (]h.  Hohin  •  disséminés  au 
milieu  d'une  masse  intennédiaire  finement  grenue,  |)ar  des  cellules  allongées 
ou  fusiformes,  des  vaisseaux  en  petit  nombre,  et  plus  tard,  |mr  des  granulations, 
des  détritus  des  éléments  précéd(»nts,  <'l  du  tissu  conjonctif.  Virchow  assi- 
mile W  tissu  des  gommes  à  un  tissu  connectif  de  granulation,  expression 
svnonvnie  de  bourgeon  charnu  ou  tissu  iiitlannnatoire.  Dans  un  travail  en 
nilialionition  avec  le  docteur  L.  tlros,  nous  avons  C4»nsidéré  ces  pro- 
duits comme  étant  formés  par  un  tissu  |)athologique  dépendant  du  tissu 
conjonctif.  IMus  récemment,  (iornil  et  Hanvier  1)  admettent  <|ue  les  gommes 
sont  constituées  p<nr  un  tissu  conjonctif  embryonnaire,  et  qu(*  leur  développe- 
ment S4'  fait  en  deux  temps.  La  première  phase  consist<'  dans  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif,  la  seconde  dans  la  nniltiplication  des  cellules  préformées, 
qui  s'atrophient  ensuite  de  façon  à  former  des  îlots  centraux  ou  nodules  plus 
ou  moins  réguliers. 

Au  fond,  lesauteui's  s'acconh^nlà  considérer  la  ('(imposition  hislohtgique  des 
gommes  en  général,  (*t  (h' celles  du  tissu  cellulo-.idipeux  en  |)articuii(*r,  (umune 
formée  par  des  cellules  de  petite  dimension     10  à  15"'".  j   dépos<''es  au  sein 
d'une frangue  amorphe  ou  vaguenitMil  fibrillaire,  et  par  des  vaisseaux  |)erm(*a- 
bles  et  en  petit  nombre.  Plus  tard,  cellules  et  gangue  subissent  une  méta- 
morphose graisseuse  et  nmqueuse.  Donc,   quelle  ({ue    soit  l'interprétation 
Ihéorique  que  l'on  donne  du  mode  de  fonnation  et  de  développem(>nt  de  ces 
tumeurs,  le  tissu  conjonctif  n'en  est  pas  moins  leur  support  et  leur  point  de 
départ.  Cette  opinion,  que  nous  avons  fornuibn»  autrefois  dans  l«*s  termes  ^jut» 
voici,  nous  parait  toujours  (»xacte  :   «  L«»s  éléments  constitutifs  des  gommes 
nous  ont  toujours  paru  provenir  du  tissu  conjonctif,  cequi  nous  porte  à  cmire 
qut'  la  tendance  de  la  syphilis   est  de   faire    naître   partout  les  éléments 
de  ce  tissu,  dans  des  conditions  spt^ciales,  toutefois,  en  vertu  desquelles  C(\s 
éléments,  arrivant  difficilement  à    un  compha   développement,  subissent 

esque  nécessairement  la  dégénérescence  gniisseuse  et  se  mortifient  .2;.   » 

it  à  cette  d^fiénérescence,  ou  mieux  ù  cett(^  métamorphose  des  produits 


^>juâ.a.u»;»a>|*oAn7f9W,  partie  I,  p.  192.  Paris,  1869. 
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munmoux,  qu'rst  dû  lo  mmollisscnicnl  n'ulral  (!(»  ces  tumeui's,  travail  dv  iv- 
«rnssicjii  que  Ton  a  souvient  coiil'oudu  à  tort  avin*  le  travail  inflamniatoiri'  H 
suppuratif  qui  n'cii  est  qiu'  la  consé(iuonc«'. 

/liïtdt'  symptomatiqiie.  —  Les  tumours  ^omnieuses  srmsH^utanérs  naissi'Dl 
cl  sr  dévt'lopptMil  loiiltniioiit  et  soiiiïieiiient,  sans  provocjuer  de  douleur  rt 
sans  éveiller  de  sentiment  pénible  ou  désagréable,  de  sorte  que  le  malade  qui 
en  est  porteur  ne  s'aperçoit  souvent  que  par  hasard  de  leur  présence.  Elles 
eoinuienceiit  par  une  petite  saillit*  qui  s'accroît  peu  à  peu  et  finit  par  atteindn' 
\r  volume  d'une  nois(^tte  ou  d'une  grosse  noix.  De  forme  globuleuse,  le  plus 
souvent  indolentes  à  la  pression  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  filet  nerveux  dans 
Irur  voisina^rt»:,  ces  tumeurs  sont  dures,  élastiqut^s  et  recouvertes  par  k 
té<;unient  sous  lequel  elles  sont  mobiles  ou  fixées  à  l'aide  d'un  pc'dicule.  Après 
un  intervalle  plus  ou  moins  lon;j:,  plusieurs  semaines  en  génénd,  les  goiniues 
sous-cutanées  se  ramollissent,  adhèrent  à  la  face  profonde  du  d(*nDe,  perdent 
leur  mobilité,  en  même  temps  que,  par  leur  consistance  elles  donnent  lieu  à  une 
sensation  assez  analogue  à  celh*  que  founiissent  certains  lipomes.  Rientùt  la 
|)eau  prend  une  teinte  rouge,  elledevient  h'  siéged'unétat  phlegmasiquereniar- 
tiuable  par  la  lentt»ur  de  sa  marche.  Plus  tïird,  elle  revêt  une  teinte  violacée,  s'a- 
mincit, et  finit  souvent  par  se  perforer  sur  plusieurs  |H)ints.  Aloi's  se  présente,! 
travers  h^s  orifices  cutiinés,  unt»  masse  blanchâtre  (»u  jaunàtie,  sorte  de  Ikmu^ 
billon  comparable,  tantôt  à  un  fragment  de  morue oude  veau  à  |)einecuit,  tantôt 
il  une  solution  de  gonnne,  et  cela  dans  les  cas  principalement  où  la  tumeur 
se  développe  au  voisinage  des  os  ou  des  lendons. 

Peu  à  peu  la  substance  mortifiée  et  ramollie,  formant  un  bourbillon  ou  une 
eschan»  sèche,  est  éliminée.  Hest<»  une  (uivité,  espm»  de  caverne  à  base  indurée, 
il  parois  iirr'gulières,  limitée  jmr  une  coque  fibreuse,  qui.  au  dire  de  Vidal. 
doit  elle-même  subir  une  destruction  ou  une  élimination  pour  que  la  rè- 
|)aration  soit  complète.  Le  fond  de  cette  caverne  présente  en  général,  conunf 
raflirme  Iiazin,  |)lusieurs  étages  superposés  ;  il  est  n*couverl  d'une  couche 
blanchâtre  putrilagineuse.  Des  bourgeons  charnus  ap|Kiraissent  enlin,  etk 
cicatrisation  sVfTectue  |)eu  à  peu,  laissant  après  eUe  une  cicatrice  dêpriniéei 
plus  ou  moins  exactement  arrondie,  blanche,  accentuée  et  bnuiàtre  à  soo 
poin-tour,  du  moins  |H*ndantun  certain  tem[)s. 

La  lenti'ur  d'évolnti<ui  des  g<>nnnes  du  tissu  conjoncl if  sous-cutané  pemirt 
de  suivre  exactement  leurs  |)hases  successives,  qui  sont  au  nombre  «If 
trois.  Ilans  la  |n'emière  phas<',  la  tumeur  gommeuse  acquiert  tout  S4in  dévi^ 
ioppement.  Dans  la  seconde,  elle  subit  une  métamurplios(>  gi-aisseuse  ou 
iiniqueusi*.  Dans  la  troisième  elle  i^st  résorbée;  sinon,  elle  est  éliminée. 


Sirtff  ,'t  wtiiihrr,  —  Le  siège  (les  gcimuH's  sous-cntaiiées  est  Irès-variabki 
piONqui*  ces  tnineiMN  peuvent  occn|)er  les  |)oints  les  plus  différents  du  tissi 
Nnii>Hierini(|ue.  La  tête,  la  paroi  antérieure  de  la  |M)itrine  et  particulièmnert 
lis  région.N  claviculaires,  la  face  antérieure  des  membres  supéricnin  et  fflB" 
r/rurs,  lé\s  rpnuirs,  sont  les  poinls  (m  \m  WswtvcauVw  le  ^his  liiJiîlii%HwMMMi 
(^//  /t's  trouve  eijcore  dans  d'autres  Vieu\  ^tfW  \TWçcs«\!t  4fc  «âl 
i  é^rn'uis  (Ir  dinp^nnsiw  (|n*f*lles  peuvent  ei^VriAueT  A^è*' 
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qu'elles  déterminent  :  co  sont  les  régions  du  cou,  des  lovros,  du  scrotum  et 
des  mamelles.  Indiquer  ces  régions,  c'est  dire  les  lésions  spéciales  avec  les- 
quelles la  confusion  est  possible.  Ces  tumeurs  sont  quelquefois  uniques,  mais 
il  peut  en  exister  plusieurs  sur  le  même  individu,  quatre,  cinq,  ou  même  un 
plus  grand  nombre;  j'en  ai  vu  35,  on  a  pu  en  compter  jusqu'à  150  (Lisfranc). 

Diagnostic,  —  Les  nombreuses  modifie^itigns  que  présentent  les  gommes 
sous-cutanées  pendant  le  cours  de  leur  évolution  n(*  manquent  pas  de  compli- 
quer leur  diagnostic.  Aprt»s  les  syphilides  profondes  et  tanlives,  qui  peu- 
vent simuler  ces  productions  morbides  sans  inc(mvénient  toutefois  pou.?  les 
malades,  les  altérations  qui  prêtent  le  plus  à  l'eiTeur  sont  le  furoncle,  le  can- 
cer, labcès  froid  et  les  tumeurs  fibreuses.  Chez  un  jeune  enfant  que  j'ai  eu 
Toccasion  de  voir,  en  1859,  dans  le  service  du  professeur  Trousseau,  il 
existait,  à  la  partie  postérieure  du  mollet  droit,  deux  ulcères  pn»fonds,  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  à  fond  grisâtre,  à  bords  nettement  coui>és, 
sauf  que  l^ulcération  était  un  peu  plus  étendue  au  niveau  de  la  peau.  Kn  même 
temps  on  trouvait,  aux  plis  des  aines  <'t  des  cuisses,  des  ulcérations  supiT- 
(iciellos  et  très-analogues  aux  plaques  muqueus(»s  ;  Tenfant  avait  en  outn»  un 
curyza.  La  réunion  de  toutes  ces  circonstances  me  fit  song(»r  à  une  syphilis 
héréditaire;  la  guérison  fut  rapide,  et  je  pus  m'assurer  qu'il  s'agissait 
simplement  d'ulcérations  développées  sous  rinfluenc<'  de  la  malpropreté. 
L'absence  de  cachexie,  la  Xhmww  santé  du  petit  malade,  connue  aussi  cette  cir- 
constance qu'il  n'est  pas  habituel  de  voir  coexister  des  gommes  avec  des 
plaques  muqueuses,  tels  ét^iient  ici  l(\s  niojcns  d'éviter  l'erreur.  Le  furoncle, 
d'un  autre  Ciité,  a  une  évolution  plus  aiguë  et  plus  mpide  ([ue  la  gonnne  syphi- 
litique, il  est  beaucoup  plus  douloureux. 

Le  carcinome  et  l'adénome  de  la  peau  ne  sauraient  que  diffieilenienl  être  con- 
fondus avec  l'altération  qui  nous  occupe.  Quant  au  cancer  du  tissu  cellulaire,  il 
ne  présente  piisles  phases  diverses  du  développement  des  tumeurs  gonnneuses. 
On  peut  en  dire  autant  des  abcès  froids,  mous  et  fluetnanls  à  leur  début,  et 
des  tumeurs  fibreuses,  qui,  en  général,  ne  subissent  imennr  t's|)èer  de  ramollis- 
sement. Les  hernies  et  les  tumeurs  anévrysinales  sr  (Iistingu«'ntpardese4mic- 
lères  propres.  Lescirconstan(^<'sconnnénioratives  v\  les  manifestations  oi-dinai- 
rement  concomitantes  ont  ici  une  grande  importance  ;  mais,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  renseigni^rnents  faux  «'t  incomi)l«'ts  des  malades  peuvent  |)ai*- 
foîs  induire  le  médecin  en  erreur. 

Le  pronostic  d4'S  gcmimes  sous-cutanées  est  sérieux,  en  ce  sens  que  leur 
présence,  indice  d'une  syphilis  hutiaire,  dénote  une  atteinte  profonde  à  l'orga- 
nisme. Rarement,  cependant,  la  gravité  (h'  ces  aiïections  <»st  direclt»,  puis- 
que les  troubles  fonctionnels  (|ui  en  résultent  sont  en  général  nuls  ou  du 
moins  sans  importana%  conjme  le  démontrent  les  cibservat ions  cjui  suivent  : 

9iplMiê  foWBWiJg  serpigiwusi^  (uruptmt  In  partir  ftniHrn'urr  H  ntitêriPtm 
'  de  h  jambe  fjaui'hr, 

w..,  lingèrCf  Agée  de  cinquanto-emq  ïit\^,  <ï*V  >^^^  \v5.vc\x^e 
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(louc'C  iVuno  Tortc  constitution  ;  elle  a  le  teint  coloré  et  un  embonpoint  qui  ëloî^ne 
ridc^o  de  tout  état  cachectique.  Mariée  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  elle  eut,  à  vingt- 
cinq  ans,  un  enfant  qui,  sept  ou  huit  jours  après  sa  naissance,  fut  atteint  d'une 
conjonctivite  pumlente  et  perdit  l'œil.  Cette  affection,  au  dire  du  médecin  traitant, 
devait  être  attribuée  à  une  maladie  vénérienne  (blennorrhagie)  que  la  mère 
avait  eue  dans  le  cours  de  sa  grossesse.  Après  son  accouchement,  la  femme 
H...  s'aperçut  que  son  mari  était  atteint  d'une  maladie  dont  elle  ignore  U 
nature.  Elle  remarqua  môme  qu'elle  portait  alors  quelques  boutons  aux  parties 
•ré  ni  taies. 

Après  avoir  souffert  de  pertes  blanches  combattues  par  les  préparations  de 
noix,  de  galle,  elle  est  prise  d'une  diarrhée  rebelle,  l'n  peu  plus  tard,  elle 
éprouve  des  douleurs  vives  a\ec  exiicerbations  nocturnes  dans  les  jambe;, 
(Ml  même  temps  survient  une  éruption  cutanée.  Pendant  trois  semaines. 
pilules  mercurielles,  et  tout  disparait.  Quelques  mois  se  passent,  et  arrive  une 
iritis  de  Toeil  droit.  Le  champ  de  la  pupille,  resserré,  est  envahi  par  une  fau»i* 
membrane.  La  vue,  presque  éteinte  dans  l'œil  droit,  reste  considérablement  aflai- 
))lic  à  gauche.  A  l'âge  de  trente-deux  ans,  cette  malade  ressent  pour  la  premièrr 
fois  des  vertiges,  des  douleurs  vives  dans  la  tète ,  des  douleurs  dans  les  jambes  et 
dans  les  oreilles.  L'iodure  de  potassium  calme  ces  douleurs,  mais  elles  reprennent 
aussitôt  que  le  médicament  est  abandonné.  Quelque  temps  après  a()paralt  au- 
dessus  du  genou  une  petite  tumeur  (gomme)  qui  bientôt  se  ramollit  et  laisse  une 
ulcération  profonde.  L'iodure  de  potassium  en  amène  la  cicatrisation,  mais  plu» 
tard  d*autres  tumeui*s  se  montrent  au  voisinage,  (pii  toutes  suivent  la  m^iue 
marche. 

Aujourd'hui,  23  novembre  1859,  la  femme  B....  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Charles  ;  elle  présente  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  et  du  f^cnou,  dam 
une  étendue  de  12  centimètres  en  hauteur  et  de  8  centimètres  en  largeur,  une 
surface  ulcérée  et  déjà  en  partie  cicatrisée.  La  partie  centrale  est  blanchâtre  ou 
\ir)lacée;  dans  le  voisinage,  on  voit  quelques  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation, 
et  quelques  autres  profondes,  à  fond  sanieux,  grisâtre;  au  nombre  de  5  à  5,  re^ 
ulcérations  siègent  sur  une  surface  circonscrite  en  haut  par  un  ulcère  en  fer  à 
cheval  suppurant  et  couvert  sur  ses  bords  de  }>ourgeons  charnus  i-osés.  A  li 
partie  inférieure  de  la  jambe  se  trouvent  plusieui*s  ulcérations  analoiiues,  mai« 
plus  petites. 

I/iodure  de  potassium  et  le  mercure  administrés  simultanément  produisent  une 
amélioration  rapide,  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  quitter  l'hôpital. 

THmeurs  gommomps  ftn  tissu  conjonctif  soufi-riUané. 

Uds.  XVllI.  —  F..a  nommée  B...,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  admise  le  S  mai 
1859  Ji  rHôtel-I)ieu,  dans  le  service  du  professeur  Laugier.  Le  père  de  cette 
malade  est  mort  d'une  hydropisie  ;  la  mère,  Agée  de  soixante-six  ans,  souffre  do 
douleurs  rhumatismales  ;  le  mari  a  été  soldat,  mais,  si  on  l'en  croit,  il  n'aurait 
jamais  été  affecté  de  maladies  vénériennes.  Kn  ce  qui  la  concerne,  elle  nconte 
qu'elle  s'est  toujours  bien  portée  jusqu'au  mois  de  décembre  1832,  où  elle  vit 
tomber  auprès  d'elle  un  liomme  frappé  d'une  balle.  L'émotion  qu'elle  en  res- 
sentit aurait  été  si  xiolente  qu*elle  aurait  amené  des  troubles  profonds  dans  $a 
santé,  tels  que  phlegmons  sur  divei*s  points  du  corps,  particulièrement  à  U 
face  et  à  l'œil  gauche  perdu  depuis  le  mois  de  février  1853;  un  anthrax  de  U 
nuque  'gomme  évidente),  survenu  six  mois  après  cet  accident,  eut  une  dunte^ 
plusieurs  mois. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpitaL    elle  voit  apparaître  succeMÎTe* 

ni(*ntsur  le  tihia  gauche  deux  tumeurs,. aujourd'hui  ulcérées,  et  d'aspect  gangrê* 

ui'ux.  Kn  même  temps,  douleurs  vives  au  niveau  des  points  malades, 

complète  et  diarrhée  intense.  Tous  ces  accidents  se  modèrent  après  pea  de 

>/^/y.v  J'iniluencv  d'un  julep  admin'istré  c.\vdi\ue  '\o\\v  vA  cQ\\\\M\aut  2  ^ 

f/uiv  de  potassium  ;  le  sommeil  perdu  rcvicuV. 
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Le  1&  mal,  on  peut  constater  une  amélioration  bien  niarqu'ic.  Les  bourgeons 
charnus  se  développent  avec  rapiditc's  et,  le  l'i  juin,  la  malade  sort,  n'ayant  plus 
que  deux  petites  ulcérations  de  la  largeur  d'une  pièce  de  r)0  centimes,  super- 
ficielles et  faisant  présumer  une  prompte  cicatrisation. 

Huit  jours  après  sa  sortie,  cette  malade  se  présente  de  nouveau,  avec  une 
tumeur  dure  et  du  volume  d'une  noix,  siégeant  sur  la  jambe  droite.  Cette  tumeur 
est  sous-culanée,  et  tout  autour  le  tégument  est  rouge.  Au  bout  de  dix-huit  jours  on 
voit  apparaître  à  son  sommet  un  petit  point  noir.  La  peau  ainsi  lésée  s'ulcère, 
donne  lieu  à  une  ouvciiure  circulaire  à  bords  nets  et  réguliers,  au  fond  de  hKjuelle 
on  voit  unt?  cschaïc  d'un  blanc  jaunâtre,  un  peu  cbanme.  Cette  eschare,  éliminée 
au  bout  de  quelque  temps.  Tait  place  à  des  bourgeons  charnus  qui  ne  tardent  pas, 
sous  l'influence  du  traitement,  à  se  développer  sur  toute  l'étendue  de  la  plaie. 

Le  fond  de  Tulcëration  se  relève  peu  à  peu  et  arrive  au  niveau  du  tégument. 
L'épithélium  se  reproduit  h  la  circonférence,  et  la  cicatrisation  est  presque  com- 
plète à  la  sortie  de  la  malade,  le  ^i  août.  Les  anciennes  ulcérations  ne  présentent 
plus  que  quelques  bourgeons  non  cicatrisés.  La  malade  a  suivi  pendant  trois  se- 
maines environ  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  '1  et  2  grammes). 


Tumeur  nomnvmv  tff  ht  jornln'  fjnurl^v  '  furmv  fumrhiihinii'iisr  . 

Uns.  Xl.\.  — La  nommée  M...,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  domestique,  entrée 
à  THAtel-Dieu,  le  3U  juillet  1859,  est  une  fennne  qui  a  les  apparences  de  la  force 
et  de  la  santé;  elle  nie  toute  espèce  d'accident  primitif  et  même  secondaire; 
toutefois,  elle  avoue  qu'elle  a  toujours  eu  une  conduite  fort  légère.  Depuis  plus 
d'un  mois  elle  s'est  aperyue  de  la  prési^ice,  à  la  ]>iirtie  antérieure  de  la  jambe  gau* 
l'ho,  de  deux  tumeurs  du  \ohune  d'une  grosse  noix,  (^es  tumeurs,  primitivement 
sous-cutanées,  ont  fini  par  altérer  et  ulcérer  la  ]>eau  ;  au  fond  de  l'ulcération, 
existe  aujourd'hui  une  substance  sèche,  flétrie,  complètement  blanche,  assez 
semblable  à  du  tissu  cellulaire  mortiiié  ou  à  un  fragment  de  morue.  A  l'examen 
microscopique,  cette  substance  est  composée  de  granulations  grisâtres  et  jaunâtres, 
de  noyaux  sphériques  assez  petits,  libres  ou  enfermés  dans  des  cellules  fortement 
granuleuses,  de  corps  fusiformes  plus  ou  moins  réguliers  et  granuleux,  dc^  débris 
de  cellules  et  de  noyaux  ;  on  y  voit  de  plus  une  gangue  légèrement  striée,  couverte 
de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses,  avant  assez  l'appairnce  de  la  fibrine 
exsudée  ù  la  surface  des  valvules  du  cœur,  ou  même  de  celle  qui  constitue  les 
caillots  déjà  anciens. 

Tutnmni  (/ommnises  iiiulliplfs  <lr  hi  jamtH-  (jawhr  ;  ilr.striirtion  ]}*u'tirUf  du  vvilr 
du  pfihn's  *  iiyjè/iilhff  rntsfiirèf  fin  cuir  rfunhi,  Aloiirrû-  romplrtf. 

Obs.  X.\.  —  La  nommée  P...  Hose,  Agée  de  trente-neuf  ans,  journalière,  entre  à 
môtel-Dieu,  le  i"  juillet  IS.'SQ.  f-ette  femme,  maigre  et  de  petite  taille,  présente 
les  apparences  d'un  état  cachectique  avancé.  Sa\oi\  très-peu  intelligible,  ù  cause 
de  la  destruction  du  voile  du  palais,  sa  faible  intelligence  et  la  remarquable  ten- 
dance qu'elle  manifeste  à  verser  des  larmes  sitôt  qu'on  vient  à  l'interroger,  font 
qu'il  est  difficile  de  se  procurer  les  renseignements  relatifs  h  ses  antécédents 
morbides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ses  cheveux,  nous  dit-elle,  tombèrent  il  y  a  enxiron  deux 
ans;  à  partir  de  cette  époque,  elle  a  des  croûtes  et  des  ulcérations  à  la  tête  (syphi- 
lîdcs  crustacëei).  Depuis  son  entrée  à  l'Iiôpital,  ces  croûtes  sont  tombées,  et  aujour- 
d'hui, 25  juillet,  latétc  est  lisse  et  complètement  nue.  Kn  outre,  il  existe  sur  le  genou 
gauche»  à  la  Due  interne  et  antérieui*e,  plusieurs  plaies  légèrement  excavées,  re- 
eoiivertei  de  bourgeons  charnus  et  non  encore  complétemcul  cicalm4e%X^is^\À\^s^ 
0  t  woeMà  à  dm  lumeun  fermes  sjiontanémenl  déve\o!^v^c^>  ^^^  \xvaAv\\fi%v^- 
!  âeÊtatamê»  iteDAOie*.  Sur  la  face  interne  el  mU^nexire  ^e  \^  xv\Vvi\^ 
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jambe  on  remarque  une  autre  plaje>  de  8  centimètrei  de  dlamUr^  nvïr 
verte  de  bourgeons  fongueux,  d^à  en  partie  cicabi^e  Bur'lei  bordi,  pidt  a 
un  gonflement  œdémateux,  qui  l'abcède  quelques  joun^iu  tard. 

Souji  l'influence  de  l'iodure  de  potassium,  toui  cet  acddenli  M  ( 
rapidité ,  et  le  1"  septembre,  jour  de  sa  urtie,  la  malade  eA  en  boniu  toIb  di  fftb- 
rison  ;  la  santë  génërale,  considérablement  délabrée,  ae  tronre  inri?lflWfff.  La  ij^ihl 
lide  crustaofe  du  cuir  cberelu  a  complètement  dispanL 

Deux  particularitéa  nous  frappent  dans  les  observationa  qui  pc4eèdfBit,C«i^ 
d'une  part,  le  long  espace  de  temps  écoulé  entre  l'accident  primitif  et  la  fer- 
iiialion  gommeuse  ;  d'autre  part,  l'absence  presqae  oonstante  des  E 
tîons  secondaires  chez  nos  malades  :  cette  dernière  rananjoB,  sur 
nous  aurons  l'occasion  de  revenir,  n'est  pas  seulement  partioalièn  k  m 
ello  se  retrouve  encore  dans  d'autres  observations.  A  cet  égard,  op  poom 
consulter  avec  intérêt  le  cb^ître  que  Bazin  a  consacré  k  la  syphilide  g/m- 
ineuse  de  la  peau  (I). 

f 

HASTITES  SYTHIUTIQUSS. 

Assez  rares,  ou  plutât  fort  peu  connues,  les  altérations  sypfaQitiqiiM  fa 
glandes  mammaires  ont  plus  d'une  fois  douié  lieu  à  des  méprii 
ciables  aux  malades.  Cependant  elles  n'avaient  pas  échappé  à  la 
quelques  médecins  des  derniers  siècles,  que  l'observation  clinique  mit  flo^ 
duits  à  admettre  un  cancer  véroUque  des  mamelles. 

L'un  des  premiers,  le  célèbre  Sauvages  (2)  signale  rexÎ8ten<!«  de  ces  maiô- 
Tf  stations,  et  rapporte  à  cet  égard  les  deux  observations  que  Tnici  : 

1°  Je  vis,  dit-il,  il  y  a  quelques  années,  à  Alais,  une  reaum-  (jui  avait  Hà 
attaquée  du  virus  vénérien,  et  qui  portait  depuis  longtemps  à  b  mami>lle  un 
carcinome  de  la  grosseur  de  la  t^  d'un  enfant.  Cette  tumeur  ùlail  uln^ 
quand  je  prescrivis  à  la  malade  des  frictions  mercurielles.  Kn  irt«^<p<>u  ig 
ti>mps,  le  volume  de  la  tumeur  diminua  considérablement.  Tniiteroi.s,  \v  (W- 
cinomc  n'étant  pas  entièrement  guéri,  il  fallut  en  venir  à  l'eitii'imliun. 

O  premier  fait  est  loin  d'être  concluant  et  l'on  peut  con8er>'i-r  (l«a  douUt 
sur  l'origine  de  l'altération  mammaire.  Au  contraire,  l'oluervalion  suivants 
paratl  d<>monstrativc  : 

2*  l'ne  fillt-  de  trente  ans,  qui  usait  depuis  plusieurs  mois  de  l'i-slrait  ilr 
jusquinme,  présentait  il  chaque  mamelle  une  tumeur  du  votunx-  d'un  œuf  dr 
puule.  Dense,  bosselée,  celte  tumeur  causait  des  douleurs  iiificiuaali»  qa 
s'irradiaient  par  moments  jusqu'à  la  région  axillaire,  le  longd'uiir  série  d«giMK_ 
di-s  également  dures  et  bosselées.  Ln  malade  accusait  des  ulcérations  k  *  ' 
lK>uch('  et  au  vagin,  ulcérations  provenant  d'une  vérole  acquisi'  depuis  Ax 
l^'s  pilute.s  de  Kt-yser,  continuées  pendant  un  mois,  amenivent 
de  In  tumeur  douloureuse  et  des  autres  manifestations  sypb 
quelles  ne  reparurent  pas. 

L'abondance  des  détails,  la  clarté  de  la  descHminn.  attestcn 

fta^  Zipw  m- te  JipWMsi,  Parla,  W 


W  ^a^  lÊfomtw  Im  jnWMsi,  V«li 
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du  diagnostic,  que  des  circonstances  particulières,  telles  que  Tàge  de  la  ma- 
lade et  la  symétrie  de  l'altération,  contribuent  encore  à  nn^tre  hors 
de  doute.  Yvaren,  qui  rapporte  ces  deux  obsenations,  donne  un  troisième 
lait  que  lui  a  communiqué  un  de  ses  c/)ilègues,  mais  dans  lequel  il  s'agit  d'une 
affection  de  la  peau  ou  du  tissu  eellulo-adipeux,  plutcH  que  d'une  lésion  de  la 
glande  mammaire  elle-même  (1). 

Astnic,  dans  un  passage  de  son  livre,  fait  sans  doute  mention  de  l'alté- 
ration dont  il  s'agit,  lorsqu'il  dit  :  «  Les  femmes  ont  des  maladies  qui  leur 
sont  propres;  comme  le  cancer  au  sein  ;  la  suppression  des  règles,  etc.  (2).  » 
Hunter,  Swediaur,  Bell,  ne  disent  pas  un  mot  des  lésions  syphilitiques  des 
mamelles.  Astley  Cooper  n'en  parle  pas  davantage,  de  sort*»  qu'il  faut  airiver 
jusqu'à  notre  époque  pour  trouver  de  nouvelles  données  sur  ce  sujet. 

Les  altérations  syphilitiques  des  glandes  mammaires  ne  s'écartent  pas  de 
celles  des  autres  organes;  on  peut,  malgré  leur  rareté,  leur  reconnaître 
deux  modes  distincts  :  diiïuses,  elles  constituent  la  masiite  syphilitique  propre- 
ment dite;  circonscritt^s,  c'est  l'altération  gommeust»  des  mamelles  ou 
mastiie  gommeuse.  C'est  à  une;  mastite  diffuse  que  semblent  se  rapporter 
quelques  obser>'ations  du  docteur  Ambrosoli  (3).  Tn  forgeron,  au  déclin 
de  la  période  secondaire,  vit  naître,  au  niveau  du  mamelon,  un  gonflement 
qui  arriva  à  former  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  gros  bouton.  Dt^ux  jeunes 
filles,  l'une  de  dix-neuf,  l'autre  de  vingl-ipiatre  ans,  présentèrent  touttvs  les 
deux,  peu  de  temps  <iprès  la  disparition  d'un  exanlhènie  syphilitique,  une 
tuméfaction  diffuse,  feinne,  légèrenient  douloureuse,  sîuis  (changement  de 
coloration  à  la  peau.  Il  existait  sinmitanément  quelques  ganglions  durs  (*t 
fermes  dans  l'aisselle.  L'iodure  di*  potassium  (180  et  200  grammes)  parvint  à 
faire  disparaître  ces  accidents  sans  qu'il  en  restât  la  moindre  trace.  J'ai,  pour 
mon  compte,  vu  un  fait  assez  semblable;  néanmoins  des  observations 
plus  nombreuses  me  paraissent  nécessaires  pour  faire  cesser  toute  espèce  de 
doute  sur  l'existence  d'une  mastiie  syphilitique  diffuse  II  \\\'v\  est  pas  de 
même  de  la  mastite  gommeuse. 

Vemeuil  [k]  a  p«>senté  à  la  Soeii'lé  anatomique  les  pièe<'s  pathologiques 
d'un  homme  atteint  de  gommes  multipl<'s,  chez  lequel  il  trouva  une  tunn^ur  du 
sein  ayant  6  œnlimètres  de  diamètre  en  largeur  sur  3  centimètres  d'épais- 
seur, et  toute  prête  à  perforer  la  peau.  Le  tissu  de  cette  tumeur,  qu'il  considère 
comme  une  gomme,  rappelait  celui  de  l'encéphaloïde  ramolli.  On  en  faisait 
suinter  par  la  pression  un  su(;  abondant,  crémeux,  lactescent,  miscible  avec 
l'eau.  J'ai  également  observé  chez  riiomme  un  c^is  de  gomme  du  sein,  dont  un 
traitement  spécifique  amena  la  résorption  ;  ce  cas  se  trouve  consigné  daHs  la 
thèse  d'agrégation  de  P.  llorteloup  (5;. 

MaisonneuYe  (6)  prétend  que   les  affections  syphilitiques  du  sein  ne  stmt 

îi)Bmmà  ma  syphilis,  Paris,  1854.  p.  435. 

rt)  AlMi  mhdieMvénérienuex^  trad.  fraiK,.,  t.  IV,  p.  15  et  p.  99. 

ww).iK"*  r  vne  maladie  de  In  glande  mammaire  qui  quelquefois  s'asso.'ie 

^ÊU  Hit  (Gazetta  medica  di  Lbmbardiay  n^  36,  18G4). 

\gue,  30*  année^  p.  96. 
ito  trmmelUs  chez   V homme.  TYie«e  o:t«t«^^V\Qvi,  Vwn»^ 
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pas  rares  chez  la  fenune.  Il  est  d'avis  qu'il  iaut  considéra  oomnia  telles  bm 
nombre  de  prétendus  cancers  guéris  par  les  préparations  iodéeft.*C'esl  mam 
notre  manière  de  voir,  bien  que  les  tumeurs  d'une  nature  différente  de  celle 
des  productions  gommeuses  nous  paraissent  pouvoir  céder  parfois  k  Teai* 
ploi  des  préparations  d'iode. 

Richet  écrit  au  sujet  de  la  syphilis  mammaire  (i)  :  «  On  rencontre  dans  k 
mamelle  une  variété  de  tumeur  qui  survient  sous  l'influence  de  la  ditthèse 
syphilitique;  c'est  la  tumeur  sj-philitique  du  sein,  analogue  à  cette  lomeur  de 
nom  semblable  qu'on  trouve  au  testicule.  Cette  tumeur  se  présente  dmns  Tori- 
gine  avec  tous  les  caractères  d'une  tumeur  squirrheuse,  et  j'avoue,  dans  on 
ras  observé  à  l'hôpital  Lourcine,  avoir  été  sur  le  point  de  pratiquer  l'extirpa- 
tion du  sein,  lorsque  la  découverte  d'une  autre  tumeur,  sinon  semblabie,  wi 
moins  analogue,  dans  l'épaisseur  du  mollet,  m'arrêta  et  me  fit  réflédiir.  |a 
disparition  simultanée  de  ces  deusL  tumeurs  sous  l'influence  d'un  tFaitemeat 
approprié  acheva  de  m'ouvrir  les  yeux.  » 

Dans  son  Traité  des  maladies  du  seitty  le  professeur  Velpeau  (2)  fiiit  mentioii  de 
quatre  cas  de  lésions  syphilitiques  observés  par  Maisonneuve.  Il  s'agissait,  diBi 
l'un  de  ces  cas,  d'une  simple  tumeur  gommeuse;  dans  les  trois  autres,  il  y 
avait  à  la  fois  ulcération  des  téguments  et  engorgement  circonscrit  du 
de  la  glande  mammaire.  Dans  tous,  il  existait  simultanément  d'autres 
fostations  syphilitiques,  telles  que  gommes  à  la  tête,  périostoses,  ulcères 
jambes.  I^  guérison  a  été  promptement  obtenue  par  les  préparations  ioduréei» 
Le  même  chirurgien  donne  de  plus  la  relation  du  Tait  suivant  que  loi  a 
communiqué  le  professeur  Richet.  Une  femme  de  vingt-deux  ans  présenlMl 
au  sein  droit  une  tumeur  ferme  du  volume  d'une  petite  pomme  avec  éfauiee- 
nients  douloureux  et  rétraction  du  mamelon.  Cette  tumeur,  devenue  fladauMe 
au  bout  d'un  certain  temps,  fut  ouverte,*  et  il  s'en  échappa  un  liquide  visqaesx 
mélangé  de  flocons,  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  s'échappe  des  gommes  syphi- 
litiques. Les  parois  du  foyer  restaient  indurées  et  manifestaient  peu  de  tendûn» 
à  la  cicatrisation,  lorsque  survint  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  une  ti- 
nieur  dure,  empâtée,  indolente,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  et  ana- 
logue à  celle  du  sein.  Au  bout  de  deux  mois  de  traitement  par  les  pilules  de 
Sédillot  et  l'iodure  de  potassium,  la  malade  se  trouva  entièrement  guérie.  Co 
(nis  que  Ton  peut  rapprocher  du  précédent  a  été  rapporté  par  le  dodeor 
Icard,  de  Lyon.  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  atteinte  de  chancre 
syphilitique  dix  ans  auparavant,  présente  de  nombreuses  cicatrices  catanéei, 
une  destruction  du  voile  du  palais,  des  accidents  épileptiformes,  une  gomme 
sous-cutanée  et  une  périostose  de  la  clavicule.  Un  des  seins  est  le  siég^ 
à  sa  partie  inférieure  et  externe,  d'une  tumeur  inégale,  dure, 
douloureuse  à  la  pression,  avec  un  point  ramolli  et  fluctuant, 
glions  indurés  et  du  volume  d'une  amande  existent  dans  l'aii 
l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique,  la  tumeur  et  les  ga 
huèrent  de  volume;  la  malade  reprit  ses  forces.  Cependant  v 
s'établit  HU  niveau  du  point  ramolli;  mais  bientôt  cette  v^^ 
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Irisa,  la  guérison  eut  lieu  et  se  continuait  encore  six  mois  plus  tard  (1). 
liennig  (2)  rapporte  quMI  a  trouvé,  à  rautopsic  d'une  femme,  une  tumeur 
gomnieuse  occupant  la  partie  moyenne  de  chacune  des  mammelles. 

Telles  sont  les  données  que  nous  possédons  relativement  aux  lésions  syphi- 
litiques des  glandes  mammaires.  Ces  données  sont  assez  pauvres;  pourtant  les 
faits  qui  précèdent  ne  nous*  paraissent  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  de 
ces  lésions.  Ils  nous  apprennent  au  moins  que  les  mamelles  peuvent  être 
affectées  de  tumeurs  semblables  ou  même  identiques  aux  tumeurs  gommeuses 
que  nous  avons  rt»nconlrées  dans  le  tissu  cc^llulaire,  et  que  nous  retrouverons 
plus  tard  dans  d'autres  organes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  mastite  syphilitique,  celui  de  la  mastite 
gommcuse  surtout,  repose  sur  l'évolution  spéciale  à  cette  affection  et  sur  la 
connaissance  des  antécédents  pathologiques  des  malades.  L(»  carcinome  et 
Tadénome  du  sein  sont  les  principales  affections  av<»c  lesquelles  ou  pourniit 
seconfondi'e  les  lésicms  sjphilitiques  des  mamelles.  Mais  la  tumeur  canc('»reuse 
distingue  par  un  développement  plus  continu,  |mr  les  ulcérations  qui  (^n  sont 
la  suite,  et  par  les  lésions  ganglionnaires  dont  elle  est  fréquemment  aeccmi- 
pagnée.  Lt»s  antéa'îdents  de  la  malade,  les  altérations  (îoncomitantes,  et  ce  fait 
que  l'affex^tion  syphilitiques  des  mamelles  offre  souvent  une  disposition  .symé- 
trique (obser>'ation  de  Sauvage,  etc.;,  sont  autant  de  circonstanc(\s  qui  vien- 
nent puissamment  en  aide  au  diagnostic.  L'adénomts  présente  de  plus  grandes 
difficultés  :  on  le  reconnaît  k  la  lenteur  de  .son  évolution  et  à  c(^tte  durt'té 
toujours  égale  qui  contraste  avec  le  nnnolli.ssrment  progressif  de  hi  lumeur 
gonomcuse. 

Le  pronostic  des  affections  syphilitiques  du  sein  est  sans  gravité,  puisqu'il 
suffit,  pour  les  guérir,  de  savoir  h^s  re(îonnaltre.  Il  (»st  à  n»grelter,  s(»uhMnent, 
que  leur  élude  soit  encore  si  incomplète  et  si  obscure  ;  e^r  la  connaissance 
exacte  de  ces  manifestations  morbides  prnnettrait,  p(»ut-étre  plus  .souvent 
qu'on  ne  le  pense,  de  substituer  à  une  opération  qui  n'est  pas  e\enq)te  de 
danger  un  traitement  sûr  et  toujours  inoffensif. 

.VRTICLK  11.  —  APPAIŒIL  DE  LA  LOCOMOTION. 

|§  i .  —  Ostéites  syphilitiqucf. 

BiBLiuiiluPini^.  —  J.  Cataxeus,  BKXEimrTLs, Fkacastuii,  dans  Luisiui  Aphrodis.,  i.*i9 
A,  180  B,  199  D.  —  fiiiLNiU'FXK,  SaiELLKi,  \Vh)Mann*,  Haut,  dans  Frr.ns,  Die  nlttstvn 
Schrift9tvUvr  yfjci*  die  Lmtsrucfn.'  IkiitsrhlnHfis,  etc.JioUinjjen,  l8/!i3,  60,  05,  66,  7^i, 
99,  297.  — Vnns  ViDius,  Op<r</ om/*m  sm  Ars  tnrdk'iualis,  Vencliis.  1611,  t.  Il, 
lib.  XVII.  —  ioANNES  DK  VuK>,  />/'  morho  tjallùv  Tractatits  dans  Luisûti  Aphrodt  - 
sioctis,  p.  650.  —  G.  Vaujoi*e,  ïh'  mvrho  unUko  lihrr  absolntissinwa,  Patavii,  1j6'i, 
p.  59,  e\  Aphrodisiac,,  t.  Il,  p.  781  et  826.  —  Bernaiu»  Tomitanjs,  De  morboytil- 
iîco,  dan»  Aphrodù.,  p.  1102,  §  Articnlorum  ilohr.  —  Ai.exaniu:ii  Traj  Pctromi:s, 
dansApArod.,  p.  1362.  — Arantius,  ha  tnmorihu^,  cap.  v,  'S9.  —  Hier.  Fakhich  au 
AQOAKRiniin«  ûjpeni  eAIncivica,  p.  121 ,  de  Gummatibus,  Ludgdunï  Batav.,  1723. 
-    loUL  Ch.  HaniB,  IMomi  medko^hhwy.  dr  itrœdfniîs  o^isium  morbis,  ^  29.  — 

^ÊÊtÊf  "  f^  typhiiitique  simulant  un  cancer  du  sein  {Joura^  dt. 

drw,  .\rch.  t.GïnàkoV.  V\,  v  ^^V,  V^IV. 
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J.  L.  l*i:nT,  Traite  dvs  nuiladirs  des  os.  Paris,  1735.  —  Duvernky,  Maladie»'  tU-ji  us, 
I^aris,  1751 ,  t.  II,  p.  /i79  (sépare  les  exostoses  des  nodus).  —  Heister,  Dissn'tat.  d* 
oss.  tnmnnhiiHy  n*  15.  —  Vax  Swieten,  Coînmentnna  in  llvrm.  BocrhaavU  Aphori$mt», 
t.  V,  p.  ^38.  Paris,  1773.  —  J.  B.  Morgagm,  Rfnherchvs  anat.  sur  les  caHse»  ell*: 
siêjjr  th's  maladies.  Lettre  58*,  p.  423  de  la  trad.  franc,  de  Destouct.  —  Astrcu 
Dt  mdrbis  vntrrds,  Qlc, y  traduction  française,  Paris,  1777.  — i.  Fr.  Knou^,  Jv 
oufifiim  carie  renerea.  Lipsioe,  1763.  —  J.  Howakd,  Vravi,  obsen),  on  the  vener.  di$enf\ 
Loncinn,  1787.  —  B(ettcher,  AhliandL  mn  dm  Krnnkkeitm  d(r  Knoehm,  Knorp^^ 
iiwl  Srhnen,  Kœni«^sberg  et  Leipzig,  1793,  t.  Il,  p.  27.  —  Saxdifort,  Musetim  ann- 
toniii'iim,  Lugd.  Batav.,  1793,  pi.  xxii,  xxiv,  xxix.  —  A.  lk)x^,  Descripth  thnaari 
oasiiiiu  mnrhosonnîi  Uoviani.  Amstclodanii,  1783,  in-/4°.  —  Sweduur,  Traité  é'> 
maléidh's  syphilitiqiirs,  en  français.  Paris,  1801,  t.  11,  p.  179.  — Benj.  Bell,  Traih 
lir  hi  ijtmnrrhèr  lirnlrntr  et  dr  la  maladir  nwrienne^  t.  U,  p.  178,  trad.  française. 
Paris,  1802. —  Deli'Ecfi,  r///n(/'î/fV'  elinique  de  Moidpellirr^  Puis  ei  Montpellier, 
1823,  t.  \,  p.  373.  —  IIknteh,  (Euvr.  /omp/.,  note  de  Babington,  p.  565.  — 
I)i  f(.»i:h,  hnlUtin  dr  la  Sijuiétè  aiMtomique,  t.  XXVI,  p.  139.  —  Vidal  (de  Cassis), 
Trnitr  drs  maladies  vrnrrieunes,  Paris,  1853.  —  Waller,  Sur  la  syphilvi  dv$  «w, 
ViLM'tcljahrsi'hriil  fiir  die  praktische  Heilkunde,  année  185/!i,  et  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1855,  p.  6^7. —  Vnu.iiow,  La  sijjthilis  constit.^  Paris,  1860,  p.  29  et  suiv. —  Riœpn. 
leon'ujrajih.,  et  dans  Gaz.  drs  Hôpitatu:,  18/i5,  p.  647.  —  Gosselin,  Remnrqws  aw 
une  noiirrllr  sourrr  d^îtiflication  du  tnpaii  dans  h's  ostéites  syphilitiques  du  rr»jm, 
Archiv.  gcn.  de  médecine,  et  Hevue  méd.  chirurgie,  de  Paris,  t,  Xlll,  1853,  p.  361. 
—  (hvEN  Daly,  Sypkilitie  dis'-ase  of  the  strntum,  Dubl.  Hosp.  Gaz.,  n"  6,  1857.  — 
BriKsr.Ar,  Syphilitischr  t>ehailelatrnphie,  Bayer.  îiratl.  Intelligenz-Blatt,  n»  13, 1859,  et 
Archiv  f.  palh.  Anat.,  Bd.  XVII,  Hft.  3  et  /i.  —  Kki<:iise.\,  yêrrosi-  de  la  davinik, 
The  Lancet,  janvier  1863.  —  Sanderson,  Sèewse  syphilitique  des  corps  rertèbnwx^ 
du  n,u,  mi)rtsuhiV\  Amer.  med.  Times,  N.  S.  VIll,  Jan.  1863.  —  Basse,  De  ostidU' 
(jumiiitisa^  iJiss.  inaug.  Halle  186/i.  —  Uanvieh,  dans  Comptes  rend,  et  mem,  de  /i 
Snrictè  dr  hinhMjiry  t.  II,  4"^  sér. ,  1S65,  ot  Munurl  d'ifistohujir  pathgl.^  p.  383,  Paris, 
1873.  —  II.  <»"KiN<ii;ii,  Beschi'rihnnfj  zucir  Fàlb-  mn  Knoehensyphilis,  Archiv  f. 
pîithol.  Anat.  und  Physud.,  l.  XXXXIII,  p.  /i70,  1868.—  K.  Soloweitschik,  BtitpiÇf 
ziii-  Lrhrr  von  d*r  syphilitisrhen  Sehadelaffection,  Ihid.  t.  XXXXVIII,  p.  55  et  1^. 
1809.  —  \V.  PiTi'Eii,  Syphilis  tirs  os  du  erànr,  trépanation^  American  ioum.  K.  S. 
CXXll,  p.  ^ill,  avril  1871.  —  llLTr,uiNt<jx,  Lésvms  syphilitiques  des  o$  du  cmw, 
The  Lancet,  sept.  1872,  p.  33^i. 

La  connaissanci'  des  aiïoctions  syphilitiqiios  des  os  romonte  au  xvr  siècle. 
Vidiis  Vidius,  KmM'l,  (iab.  Fallopo.  J.  d(»  Vi^o  sont  les  auteurs  de  cette  épo- 
(|ni'  qui  nous  ont  iaissi»  sur  ce  sujft  les  données  les  plus  importantes.  .Vprès 
avoir  parlr  des  douieurs  ostéoeopes,  G.  Fallope  nn*ntioune  comme  il  suit  le» 
altérations  des  os  :  x  Veruin  aecidit  ut  post  dohires  vel  (^uin  doloribus 
tuniores  inlrstrnt  eirca  artieulos,  internodia,  in  média  libula,  in  medio 
euhito,  (>t  hisraput  sa>pe  roronalur,  ut  re<;ni  i:alliei  insip:nia  prie  se  ferat.  Isli 
tumon*s,  <|uum  eontinrant  matrriam  erassani,  ({ua^  est  veluti  guniniî  eliqua- 
tum.  ideo  «;unnnata  <;alliea  voeantur  a  medicis.  Ili  tumores  duorum  suiit 
ffcncruni,  aller  tophac4'us  est,  alter  autenj  minime.  Tophaeei  sunt  constante» 
e\  materia  penitus  lapidosaet  videntur  veluti  tophi  ossei.  vel  materia  illa,  qua 
iifranlur  ossa  fraeta.  Secunda  speitirs  tumonnn  est,  ([uando  materies  est  mol- 
lis. qua>  triplicitrr  apparet,  nam  aliquando  est  veluti  laridum,  aliquando  eft 
minus  erassa  et  est  similis  polenta*,  et  est  atheroma  ^allicum.  Tertîa  species 
est  ^i(^ut  mel  i>t  dieitur  meliceris  fralliea.  In  capite  ut  pluriinum  sunt  Tel  ^ 
stantia  laridijvel  mellis,  vel  polenta'.  Mire^i  pedessunt  majoriexD 
/7  ittplmci'i,  iiu  hi  tibiis,  in  intermtKliis,  uunc  tophaeei,  nirnc  * 
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Loca  sunt  liganieiita  articuloruni,  a)q)ora  ossiuiii.  periostia,  in  ([uilms  Uimo- 
res  dolorosissimî  sunt;  aliquando  in  su|HTfici('  ossis  crcscit  aiïi'clus  isW.  Ma- 
teria  est  ut  plurimum  pituitosa,  ttaiax.  et  melancolica,  quuni  natura  benr 
ooncoquerc  non  potest  :  aliquando  iniscetur  bilis,  et  iUi  fit  ni(^li(!eris  :  ali- 
quando crassa  est,  et  raelaucolica,  et  lit  tophus,  vel  st<'atomata  ...  »  Kernel 
et  Vîdus  Vidius  ne  sont  pas  moins  explicites  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs 
frommeuses  sous-périostiques,  à  Fétude  desquelles  Fabrice  d  Aqua|HMulenle. 
un  peu  plus  tard,  consacre  tout  un  chapitre  de  son  livre  Dr  Chiruryicis  opéra- 
tianibits.  Howard  et  Sandifoi*t  ont  laissé  des  d(*ssins  des  lésions  s>philiti(|ues  du 
crftne.  Bertrandi,  Astruc,  J.  L.  Petit,  Hunter  et  beaucoup  d'autres  syphili<;ra- 
phes  décrivent  plus  ou  moins  longuement  les  altérations  spécifiques  du  système 
osseux.  Dans  ces  derniers  temps,  Hicord  a  figuré  la  tumeur  ^ommeuse  des  os 
longs,  «t  Virchow  s'est  [»articulièremenl  appliqué  à  faire  connaître  celle  des  os 
larges. 

Étude  anatomique.  —  Les  ostéites  syphilitiques  tertiaires,  différentes  des 
lésions  osseuses  de  la  péricnle  secondaire,  sont  fixes,  localisé(>s,  peu  éten- 
dues, profondes  et  persistantes,  susceptibles  de  récidive  après  un  espace*  de 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  os  superficiellement  placés,  conmie  le  tibia,  la 
clavicule,  le  cubitus,  lt\s  os  du  crâne  vi  du  nez,  y  sont  particnlièninent  pré- 
disposés, en  raison  sans  doute  de  leurs  accès  aux  chocs  extérieurs,  (les  alttv 
rations  présentc^nt  deux  modes  anatomicpes  car.ictérisés,  l'un  par  un  processus 
diffus  assez  semblable  à  celui  de  rintlannnation  simple  (ostéite  diiïuse', 
Tautre  par  un  processus  n(*ttement  limité,  circonscrit  (ostéite  gimnneusej. 
Nous  décrirons  simultanément  les  altéi-ations  du  jx^riosteet  de  l'os,  à  cause  de 
Tintime  union  de  ces  parties  qui  concourent  à  lalormation  d'un  même  oriraue. 

L'ostéite  diffuse  débute  tantôt  au  voisinage  du  |»érioste  qui  \  pr«*iid  part, 
tantôt  daus  la  pmfondeur  de  l'os  ;  elh>  rst  dite  périphérique  ou  superlicielle 
dans  le  premier  cas,  tandis  ([u'elle  (*st  profonde  ou  parenchymateuse  dans 
le  second.  Dans  TostiMte  périphéri(|ue,  le  périoste  di^vient  le  siège  d'une 
injection  et  d'une  tuméfaction  que  produit  hi  formation  de  cellules  petites 
cl  rondes  dans  sa  [mrlie  ostéogénique,  et  juscpie  dans  les  espaces  médul- 
laires du  voisinage.  Dans  Tostéite  profonde,  l'os  injecté  préstMite^  à  la  cou|)e 
une  teinte  rouge  ou  rost!'e,  grisâtre  4>t  même  jaunâtre  sur  (|uel(|ues  points. 
L*examen  microscopique  révèle  qu'à  ces  différents  as|)ects  correspondent  des 
modifications  particulières  des  éléments  de  la  morlle.  Au  niveau  des  portions 
d*un  rouge  vif,  les  médull(M;rllcs  sont  plus  abondantes,  globuleuses,  rt 
leurs  noyaux  deviennent  ap|>jirents  seuh'ment  au  bout  de  quehjues  instants 
par  l'action  de  Taçide  acétique  ou  de  l'eau.  Les  portions  grisâtres  et  comme 
{patineuses  renferment  des  cellules  beaucoup  plus  petites  que  les  préctVlentes. 
et  qui,  au  lieu  d'être  librivs.  simt  plongées,  en  même  temps  que  de  nombreux 
novaux,  au  sein  d'une  substance  aimu'phe  ou  fibrillaire.  Vient-on  à  suivre  ce 
pmoessus»  on  constate  que  le  tissu  osseux  se  r('^'iorbe  progressivement  et  fait 
plaoo  au  produit  pathologique,  et  que  cette  résorption  est  précédée  sur  quel- 
ti  irandissenu'nt  des  ostéoplastes,  de  sorte  qu'au  bout  d'un 

dicules  osseux  et  les  es|yaces  médullaires  «\\\V.  (Avsx^jxs 
emJhQ'onnaire.  Les  |)arties  jaunàUes  cxyKiVi\e\vive:ii\.  ^^ 
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luriiK'  lissu  ri)  vuie  (1  atrophit;  et  de  transfonnatiou  graisseuse.  Ces  chaii- 
^MMiieiits  n'ont  pas  entièrement  échappé  aux  ubsenateurs,  qui  iravaieut  pas 
4'ntrr  les  mains  les mo\ens d'investigation  founiis  parlemploidu  microscope. 
Vidal  de  (^issis  écrit  à  propos  de  l'ostéite  syphilitique  :  «  L'os  est  d'aboiil  tacheté, 
ses  canalicules  se  dévch)ppent,  ils  contiennent  du  simg  muge  et  un  liquide 
transpareiit  semblable  au  suc  osseux  ;  ce  qui  du  reste  se  remarque  dans  toutes 
les  ostéiK's  condensantes,  quelle  que  soit  leur  nature.  Puis  il  se  produit  un  suc 
plus  ('>pais  ressemblant  à  celui  du  col  ;  (m  bien,  c'est  une  matière  plastique  orp- 
ïiisableeomme  celle  de  certaines  périostoses.  »  Eiïectivement,  le  tissu  jeune  qui 
comble  les  espaces  médullaires  ^suc  osseux  de  Vidal  de  Cassis),  s'il n*cst  modilif 
par  l'action  d'un  traitement  spécial  qui  favorise  sa  tmnsrormation  graisseuse 
et  amène  sa  résorption,  tend  généralement  à  s'organiser  en  tissu  osseux  d«' 
fa(,'on  à  produire»  des  scléroses  des  os,  des  hyperostoses  ou  des  exostoses.  Iv 
raréliante  (pi'elle  était  toutd'aboitl,  l'ostt'nti»  devient  condensante  \mr  la  forma- 
tion de  couches  osseuses  à  Tintérieur  des  canaux  de  llavers,  qui  sont  ainsi 
r<*lréeis,  sinon  oblitérés,  ou  dans  les  espaces  médul laines  à  la  périphérie  de  Tife.. 
c[ui  devient  le  siège  de  saillies  plus  ou  moins  considérables.  La  sclérose  syphi- 
liti(|U(»  des  os,  nolanmient  ccille  des  os  crâniens,  avait  déjà  attiré  Tattentiou 
de  Babington,  (jui  note  l'épaississement  de  c(»s  os,  leur  densité  et  leur  pesan- 
trur  ;  plus  réeennnent  nous  avons  été  à  même  de  signaler  la  fréquence  de  cetlf 
altération  dans  la  syphilis  tiTliaire  (1).  LV)S  qui  en  est  affecté  est  lourd  et  pesant. 
son  tissu,  serré  et  parfois  connut»  éburné,  se  rompt  en  éclatant  :  les  espaces 
médullaires,  connru»  les  canaux  de  llaviTs,  sont  r<''trt''cis  ;  de  la  soile,  la  circu- 
lation du  suc  nutritif  est  gênée  ou  (Mnpéchée,  et  on  s'(»xplique  comment,  daus 
(|Ui'l(|ues  cas,  les  os  ainsi  altérés  peuvent  être  le  siège  de  nm'oses  plus  ou 
moins  étendues. 

Les  exostoses  syphilitiques  sont  des  productions  dures,  osseuses,  du 
Volume  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  gènérabMnent  diviséi^s  en 
exosloses  parc^nchj  inateus«\s  et  épiphjsaires,  ou  bi('n  eu  exostoses  inter- 
nes (»t  externes,  selon  qu'elles  font  saillie  à  l'intérieur  ou  à  roxtérieuf 
dfs  cavités  osseuses.  L'exostos<»  parenchymateuse  s'observe  api*ès  rostéili' 
profonde,  par  suite  d'un  dépôt  osseux,  dans  l'épaisseur  même  de  Tos.  \a 
nouvelle  ossific^ty»!!  peut  revêtir  le  caractère  du  tissu  aréolainMui  celui  du 
tissu  com)mcte.  Constituée  |)ar  des  lames  ou  d(»s  lamelles  entiv  les(|uelle> 
r\ist<Mit  des  arèoirs  plus  ou  moins  larges,  elle  a  reçu  de  (|uelque$  auteur^ 
rcpilliète  d(*  celluieuse  ou  lamine(*  ;  formée  de  tissu  compacte,  elle  est  dit<' 
eburnèr  lors<pr«'lb'  jnoduit,  avec  l'accroissement  de  voUnne,  l'augnientatiuii 
(le  j)oi(ls  et  (le  (lensiti'  (lu  li>su  (»sseux.  L'exostose  ('>|)ipli\saire  est  le  plus  sou- 
vent len^sultat  d'une  |)èrioNtite:  elle  est  ordinairement  multiple,  aceoliM^  à  r<»s 
;iU(|uel  elle  iinit  par  adhérer,  d'où  TidéiMle  la  comparer  à  une  sorte  d'épi- 
pli\se.  ïant<')t  hèniisph(Tique,  elle  «'sld'autn*s fois  conique^  allongcVou  aplatio. 
iiu  bien  c'est  une  crèt<*  (|ui  allècte  la  disposition  annulain»  de  ceilaines  svphi- 
lides  r«icord  .  A  part  cette  disposition,  à  la({uelle  on  ne  p(»ut  e^»|H*ndant  attri- 
buer ({u'une  faible  val(*ur  diagnostiepie,  il  faut  reconnaltn»  que  les  tumeurs 
oss(>uses  syphilitiques  manciuent  encore  de  eai^aetères  pré(*is  et  distiuds; 
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les  descriptions  qu'où  en  a  données  semblent,  du  reste,  avoir  été  en  grande 
partie  calquées  sur  celles  des  tumeurs  de  même  structure,  mais  d'origine 
différente.  D'un  autre  côté,  l'ostéite  diffuse  ne  diffère  guère  de  l'ostéite 
simple  que  par  la  lenteur  de  son  évolution.  Au  contraire,  l'ostéite  cir- 
conscrite ou  gummeuse  se  distingue  nettement  par  son  produit  patho- 
logique composi')  de  masses  jaunes,  ojmques,  entourées  d'un  tissu  jeune  et 
vivace. 

I/ostéite  circonscrite  ou  gonnueuse  se  caractérist^  par  un  néoplasme 
exubérant,  généralement  disposé  sous  forme  de  nodosités  plus  ou  moins 
volumineuses,  dont  la  partie  ct^ntrale  a  la  plus  gi'ande  tendance  à  se 
nécroser.  Elle  coexiste  ri*équemment  avec  l'ostéite  diffuse,  et,  comme 
cette  dernière,  elle  siège  tantôt  à  la  périphérie,  tantôt  dans  la  profondeur 
du  tissu  osseux^  affectant  à  peu  près  in(listin(;tement  les  os  longs  et  les  os 
larges. 

L'ostéite  gommeuse  superficielle  est  caractérisée  par  des  saillies  ou 
tumeurs  à  base  fixe,  plus  ou  moins  bien  circonscrites,  quelquefois  molles, 
semi- fluctuantes ,  composées  d*une  substance  analogue  à  une  solution  de 
gomme,  d'autres  fois  fermes,  consistantes,  élastiques,  d'aspect  lardaa'',  for- 
mas aux  dé[H'ns  de  la  cuuclu'  iulenu»  du  périoste  et  de  la  partie  la  plus 
suptfrficielle  de  l'os.  Q^s  tumeurs  sont  constituées  non  par  un  exsudât,  mais» 
par  un  tissu  mou,  gélatineux,  rosé,  qui  rappelle,  dans  le>  principe,  les 
phénomènes  de  l'accroissement  physiologique;  plus  tard,  ce  tissu  prend  unr 
consistance  plus  grande,  devient  opaqu<'.  puis  jaunùtre.  Il  est  conq)osé 
de  nombreuses  cellules  globuleuses,  ou  fusifonnes,  disposées  le  plus  sou- 
vent par  couches  concentriques  au  pourtour  des  vaisseaux  restés  libres 
et  qui,  dans  l'état  normal,  se  rendent  du  périoste  à  l'os.  Cette  substance 
décolle  h»  périoste,  presse  sur  l\)S  dont  elle  infiltre  les  mailles  et  les 
canaux,  d'où  usure  et  perte  de  la  substance  osseuse.  Au  bout  d'un  espace 
de  temps  relativement  court,  c<»  nouveau  tissu  cesse  d(»  s'étendre,  puis  il 
s'arrête  dans  son  développement  et  dépérit  peu  à  peu  ;  les  élémt^nts  cellu- 
laires se  modifient  et  s'atrophient  jiar  métamorphose  gmissi'use  ;  la  no- 
dosité, tout  d'aboi*d  grisâtre,  devient  opaque  et  prend  une  teinte  jau- 
nàtn*.  Cette  transfonnation  a  pour  conséquence  là  résori)tion  i)lus  ou  moins 
complète  du  nouveau  produit  ;  rarement  celui-ci  est  le  point  de  départ  de 
suppuration  H  d'ulcération  des  parties  voisines.  A  la  limite  (h»  ce  proces- 
sus de  nouv(*lle  formation,  l'os  enllannné  se  couqmrte  connue  dans  l'ostéite 
diffuse;  il  devient  dur,  sclérosé,  hérissé  dr  saillies,  ostéoph  y  tiques,  rt 
ce  phénomène  contribue  à  accroître  d'autant  la  dépression  qui  résulte  d(» 
la  disparition  du  prcnluit  gonnneux  et  de  l'usure  de  Tus  à  son  niveau. 
Assez  commune  dans  les  os  du  crâne,  où  elh'  a  été  à  tort  désignée  sous  le 
nom  de  carie  par  Bertrandi,  Babington  et  \  irchow,  l'ostéite  gommc^use  super- 
ficielle se  développe  d'abord  sous  le  périoste  épicrànien,  ou  au-dessus  de  la 
dure-mère,  quelquefois  en  même  temps  dans  ces  deux  points  pour  de  là 
s'avancer  sous  la  forme  d'un  cône  dans  le  tissu  osseux,  dont  elle  détemiine  la 
raréfaction  progressive.  De  cctfe  disposition  résulte,  par  \a  à\^ç*Àtv\]vav\  àxxYkONx- 
tw^au  tissu,  une  dépression  stelliinv  dont  le  centre  revèl  \a  fotiae  ôlwu  c^Vow 
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noir,  taudis  que  les  boixls  sclérosés  soûl  pour  aiusi  dire  taillés  à  pic,  anfnc- 
lu('U\,  ridés  et  froncés;  (juelquefois  même  une  perforation  véritable  de  Tos 
t'st  la  (conséquence  de  la  rencontre  de  deux  entonnoirs  se  correspondant 
comme  deux  cônes  par  leurs  sommets. 

Situées  dans  l'épaisseur  de  Tos,  les  ;;ommes  ont   pour  point  de  départ 
I:i  moelle  osseuse,   surtout  celle  de  la  substance  spongieuse  (ostéo-m>éliti' 
;zommeuse ;  elles  se  comportent  un  peu  dilTéi*emment.  suivant  quelles  eit- 
vahissent  un  os  lon^  ou  un  os  lar^e.  Dans  lt*s  os  longs,  elles  ont  pour  siép- 
iuibituel  le  canal  minlullaire,  ainsi  que  le  montn^nt  les  planches  de  Ricord  '  1  . 
ri  se  trouvent  constituées  [mr  une  matièn^  de  colciration  et  de  consistaiio- 
lardacées.  Hicord,  dans  un  cas,  Avcrii  (u>nnne  il  suit  cette  altération  :  «  Les 
(l(Hix  radius,  qui  étaient  le  siège  de  douleurs  ostt'joco|H»s  très-violentes  rt 
d  ex(Kstoses,  présentaient  à  leur  parti<»  inféri<»ure  une  h\  pt^rtmphie  très-remar- 
quabir  ;  le  radius  droit  oITrait  à  un  pouce  et  demi  de  son  extnnaité  inférieure 
ini  rrnflement  assez  considénible  pour  faire  ('roii*e  dans  le  premier  moment  à 
une  anci(*nn<>  fracture  mal  consolidée  ;  en  Texaminant  plus  attentivement,  oii 
iw  tardait  pas  à  s'apercevoir  (ju'il  y  avait  là  hyp(»i-trophie  avtr  développement 
des  canali(;ules  oss<^u\  ;  Tos  était  plus  rouge  et  plus  pui'enx  que  (Kirtout  ailleurs: 
le  corps  m(Hlullaii*e  <Hait    durci,  jaunâtre,  et  rappelait  laspect  et   la  con- 
sistance du   lard  ranci  ;  le   radius  gauche  était   hypc^rtrophié  de   la  niénif 
manière,   mais  sur  une  étendue  beaucoup  plus  ronsidérable  ;  toute  la  moiti»' 
inférieure  était  envahie.  »  La  plu[mrt  des  os  longs  peuvent  subir  ce  ^enredf 
lésion  ;  dans  un  second  cas  observé  par  Uicord,  c'est  h»  tibia  (|ui  était  atteint. 
Tout  ]M)rt(^  à  croire  que  les  productions  gommeuses  de  la  niviti'»  médullairr 
des  os  sont  plus  fréquentes  que  ne  permet  fie  le  supposer  le  jMiit  nombre  (t 
faits  conims,  et,  si  on  h>s  observe  rarement,  cela  tient  évidemment  à  la  négli- 
.i:ence   qu On  ap|M)rte  en   général   dans   rexamen    anatomique  du   systènK 
osseux.   Dans  les  os  larges,  (res  productions  ont  pour  siège  de  pivdileilicHi  h 
os  (lu  crâne,  où  h'  plus  souv<*nt  elbvs  se  (lèvt>h)ppent  dans  le  diploc*,  refou- 
lant,  (V-iU'tant  les  lames  de  substance  conqmcte,  dont    (*lles   tinisseot    pir 
amener  la  nécrose.  Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  de  Dittrich    2)   où  la  sub- 
stance  osseuse  se  trouvait  infiltrée  |)ar  un  exsudât  blanc   grisâtre,  d'aspert 
lanlace..  De  nuîine  (pu*  dans  l'ostéite  raréfiante,  les  trav(''es  oss4'Uses  sonttvn- 
pèes  <>t  les  espaces  mt^lullaires,  agnmdis,  renferment  des  nodules  goromem 
dont   les  vaisseaux  sont  généralement  perméables.  Fne  perfor«iti(m  |)eut  èir 
la  C(»iise(|nence  de  cette  altération. 

La  résorption  du  nouveau  ])nHluit.  la  suppuration  de  l'os,  la  c^u'ie  et  la  ni^ 
crose,  sont  les  divers  modes  de  terminaison  (h*s  basions  gommeuses  pmrondr5 
des  os.  Si,  en  elTet,  l'observation  et  l'analogie  ])ortent  à  supposer  que  dan^ 
(.'ertains  cas  ces  lésions  sont  susceptibles  de  se  résoudre  et  (h'  disparaître  SOV 
riniluince  bienfaitrice  d'un  traitement  approprié,  il  y  a  lieu  de  penser  qv 
dans  d'autres  cintonstances  elles  se  ramollissent  <*t  peuvent  dev(*nir  lepoinldr 
départ  de  Tostéoni) élite  snppurée,  (pii  est  en  giMiéral  une  alT(*ctioa  gnue^  le 
passage  suivant,  (|ue  nous  empruntons  h  Astnic,  semble  tout  aumoînt* 

(t)  /coftog9\^  pL  VU  ^i/r  et  XXXI. 
C2J  Prager  Vterteljftfinxrhrift,  18^9,  (ftK.  l,  y,  *2M. 
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blo  i,  «;tte  opimo.1.  -  Un  a  observé  daus  les  ™dav,vs.  dit  œt  aiilour,  .mo 
ia  iiioeU*  des  os  .^tail  quel-iuefois  enflammée,  supparée  et  ulcérée,  ce  qui  «'ait 
ï^ansé  dans  la  «iWUid.»  os  des  tlouleuis  lemhks  ft  comme  si  m,  U  arait 
i,  des  alires.  dos  «osloses  et  des  earies.  »  (>  mode  de  lern.înaison  est 
néanmoins  miv  :  plusieurs  fois,  en  elTcl.  ou  n  pris  pour  du  pus  w  .,ui  n¥l,ut 
tpi  un  prfMluil  fiommeux  mniolli. 

UmècPûses  qui  succèdent  aux  lésions  «ommeusessoul  impoilaiiK'sù  eon- 
halïre,  en  raison  des  cmclén^s  spéciaux  quelles  présentent  en  général 
wrtuul  daiiti  les  us  du   crilne.    La  mrrose  de 

«t  de  dedans  eu  dehors  :  une 
portion  d'os  nécrosé  ,  fi  larges 
fta-es^  h  l'uspeet  vcrrniiulu  pour 
liusi  dire,  mais  à  surface  plane. 

»  si>psrc  de  l'os  vivant  |)ai'  une 
ligue    de    rfcuiarcaliou   deulelét^ , 
nul  en  conservant  de»  angles  itel- 
l  traacLés.  Les  boi^s  de  ec 

BmW,  qui  Kl'  sclérose  de   plus 

I  plus,  s'élèvent  par  l'apposition 

î  UOUVirlieK  couches  osseuses  el 
[éfussent  la  piirlie  mortifiée.  Des 
Moilt)  annUigue.s  se  forment  tan- 
(A  fcune  ),'raiide  dislance,  tantôt 

»  UDPS  à  paM  des  Jiulii's,  et  alors 

&  foy(»rs,  en  se  rt-unissant.  occa- 

[onii«nlces  vastes  désordn-s  i{ul 

ili»>nt  presque  toute  lu  voi'ite 

ftfiiemie,  taudis  que  l'irrilaliou 

I  pêrUiste  manque  entièrement, 

I  (rst  à  peine  roarquw.  Des  ca- 
i  jH-u  différents  apparlit;ii- 
nnt  nn]L  uécnises  des  os  lon^s. 
nml  Itiut.  c'est  par  le  séquestri' 
«sent  à  riflttiTieui-,  que  la  nécrose  s 


:.   1.    —  Nécros«  sjiihiliitquR  <lii  TrotiUI, 
qu«9lres  muiLtple*.  {Mnsée  Dupui/li-<rn.) 


'  peice  (le  Inius  et  d'onliees  qui  se  n'U- 
>yphilitique  se  (lisliu;;uedes  autres  formes 
ft  uécrose.  dan.--  lesquelles  le  séciuirstiv.  quand  il  pntvieut  de  la  couche  corti- 
1»,  offre  une  suifiice  lisse,  p<die,  fom|Kiele,  égale  et  ayant  l'aspeiil  d'un 
i  Itonnal;  itjoulons  que  le  tissu  environnant  est  souvent  éhmiiè  et  loui-d, 
r  i|iii  ouustitue  un  cuntrasle  bien  trandié.  Kiifi»  les  nécroses  syphilitiques 
S  ns  dn  vfAne  prési>nt)>nt  une  disposition  qui  rappelle  les  demi-cercles  de 
irtaîuvs  sypliilides  annulaires  ou  semi-imnulaii'es.  Cette  disposition  rircu- 
irr  ou  serpi^incuse,  trt^s-nianifesle  dans  les  lï^uivs  1  et  2,  se  ri'tnnive  encore 
V  fîortuneuses  dft  la  pi>«u  el  dos  viscères. 

nsseuses   méritent    notre  attention.  Si  l'osa  èU'  euliérc- 
<  s  un  [Hiint,  comme  rcla  s'observ<'  il  In  cloison  des  fusses 

I-'lc,  t*»  (fjén^l  il  nr  se  forme  ancun  tissu  ré{(;énprateur,  ou 
pivàtiction  ossçwt.  Cein  n'est  ihiUp  païVa\\î.s\w\T«'\f\s'  'v^  w^ 
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un  orjraiK'  sustvplibk'  d'tissificatioii,  la  dun'-nii-ie.  A  l'inverse  de  ce  qui  a  lira 
jKHir  d'autres  affections,  les  lésious  syphilitiques  sont  eu  cet  endroit  difficilf- 
nn-m  répambics  par  du  tissu  osseux.  On  y  voit  la  partie  centrale  de  la  cicatric* 
forinéi-  par  uiic  niasse  peu  vaseninirc,  bliinchàtre,  compacte,  se  retrêcirde 
[lins  en  plus,  abaisser  la  voussun-  iiatui-elle  du  crAnc  et  finir  par  amener  une 
riépn'ssion  plus  ou  nmins  profonde  en  vertu  d'une  propriiîté  Tétmclile  que  noo» 
l'elrou  vous  dans  toutes  )escicatnci>^ 
sypltilitiques.  Au  contraire,  les  pr- 
lies  osseuses  ptTiptiéi'îqtK'S  subiv 
sent  des  niodihcations  hyperplas- 
tiques  :  les  cavités  mcdullaîres  !r 
remplissent  de  plus  en  plus  dr 
siibsliim-e  osseuse,  l'os  devînil 
«lur,  épais,  lourd,  puis  tuut  à  bit 
l'Iiurnê,  et.  ii  su  surl'ace,  s'éléml 
|H'U  à  |M'U  des  saillies  lisses,  pf- 
tiles,  unies  on  mamcloomVs,  qii 
ne  |in''seutent  ni  le  volume,  ni 
Tt-tat  poren\  de  celles  (jui  se  pn». 
duisent  en  si  }:miide  alwudaiHv 
<lans  les  utTroM's  nien'tiri elles  <w 
pliiisplioriques  des  os  niavillaires. 
U-s  ])erroi'iitioiis  àv  la  voûte  pala- 
tine ont  ainsi  des  iKtnls  tranchaiil»- 
lisses  et  durs  ;  un  tissu  cicalfi- 
ciel  <'>piiis.  hiancliàtn'  et  peu  abou- 
dnnt  les  recouvre.  iH>niblablei  loo- 
dilieations  s'oliservent  eiicon'da» 
lesdsdu nez.  l'rt'lui-ci s'aflaisse. sua- 
li'iiiL  |>iir  dt-s  oséjiai.<,  souvent  éhuniés:  an  lien  de  lornii-r  un  luit,  les  os  piu- 
près  convergent  en  sens  inverse,  Inrinenl  un  sillon  (uxifond  qui  ixwphc 
l'arête  saillante  normale,  leur  siiiTaee  est  parcourue  [Kir  de  nomlitt'ux  siUom 
ui-<enlaires  ani'Clant  une  fnrnie  nidiée.  Celte  lendiUK^- il  la  Sidérose  et  i 
l'ii\|i<'ro.>tose  ne  iv'sie  ])iis  liinitéi-  à  l'endroit  primitivement  ulTecté.  Hk 
^éli  iid  an  liiiri  ;i  la  pi'ripliéi-ie.  jiis(pi';in\  os  de  ta  Iwise  du  crâne  ]rar  eseiupk. 
Si  la  in'cio-e  n'attaque  (Kis  la  totalité  de  l'épaisseur  d'un  os,  il  n>sle  il  « 
-<inli-  une  <lepi-e>sion  in-esrnlière  on  en  ^ndet,  à  |>i'ine  eonildi-e  juir  le  tis» 

<:«■  M'iJl  là  lis  jnaiiifestalions  iimnédiatrs  île  la  diatllêse  .syphilitique  sur  k 

'■\>U-i ^^•nl^.    H  est  d'autre?'   lésions  o.sM'Uses  qui.  Jnu'  <rl:i  qu'elles  (•■ 

lin  rapport  plu-  eloi;;né  avee  la  >}philis.  iv  >e  rattachent  ]kis  moius  à  ce* 
inalaili''  :  teil.s  sont  lis  néeioses  i|  1rs  caries  consécutives  il  des  ulcères  et 
|ia]'lii's   iiiidh's,  il  des  productions  ^onnneuses  voisines  des  os  vt  dv  p' 
j  ioste.  e|c.  Ces  lésions,  nous  devions  les  sipialer.  mais  nous  n'BVOU  t 
le-  déirin-.  L'ne  dernière  lésion  du  tissu  osseu\  sur  lu  luitur* 
"H  r.-'t  jusqu'ici  peu  d'accord,  et  t\wi.  -sw'waxW  cctV>ùu& wilImib 
t/iiflqiic.t  cn^  du  moins,  une  origine  e.\\ftn\v\,v]^« ,  ^«fc.^ 
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(les  os.   Â.   Paré  (1;    signale   Texistence  de    cette   altération  lorsqull   dit 
que  la  vérole  liquéfie  les  os  comme  si  c'était  métal  fondu,   Morgagni  cite 
des  exemples  qui  y  ont  rapport,  et  Portai  (2)  en  parle  également.  Cepen- 
dant Swediaur  et  plusieurs  autres  auteurs  d*un  mérite  également  incon- 
testable repoussent  Tostéomalacio  syphilitique.  Nous  partageons  l'opinion 
de  Swediaur  et  nous  croyons,  comme  lui,   qu'il  n'y  a  aucun  fait  bien 
constaté  d'un  ramollissement  syphilitique  des  os.  Les  faits  rapportés  par 
Venot  de  BoMeaux  (3),  et  plusieurs  fois  invoqués  en  faveur  de  ce  ramol- 
lissement,  ne   sont  en  effet  rien  moins  que  concluants.  L'enseignement 
auquel  ils  donnent  lieu,  c'est  que  certains  points  du  système  osseux  peu- 
vent s'altérer  chez   les  syphilitiques,  et  qu'il  peut  en  résulter  une  fracture 
à  la  suite  de  la  plus  légère  cause  occasionnelle,  et  rien  de  plus.  Mais  celte 
fracture,  quel  que  soit  son  siège,  rotule,  clavicule  ou  fémur,  est  bien  plutôt 
l'effet  d'une  altération  toute  locale,  d'une  tumeur  gommeuse,  par  exemple, 
que  d'une  modification  générale  du  système  osseux,  telle  que  l'ostéoma- 
lacie.  Nous  n'admettons  donc  pas  que  la  syphilis  produise  d'autre  ramollis- 
sement osseux  que  celui  qui  peut  être  la  conséquence  de  l'une  des  altéra- 
tions précédentes.  Aussi,  nous  ne  pouvons  partager  l'opinion  de  Lagneau  et 
de  Vallin,  qui  croient  à  un  ramollissement  dont  la  cause  immédiate  serait 
une  dégénérescence  amyloïde  du  système  osseux.   Plus  loin,  nous  éclairci- 
rons  ce  point ,  en  prouvant  que  cette  dégénérescence  n'a  jamais  qu'un  rap- 
port indirect  avec  la  syphilis. 

Étude  symptomatique,  —  Les  sjinptômes  propres  aux  affections  syphiliti- 
ques des  os  varient  avec  l'étendue  et  la  nature  des  lésions  anatomiques.  Ils 
sont  subjectifs  et  objectifs.  La  douleur,  le  plus  important  des  symptômes 
subjectifs,  mérite  une  grande  attention  ;  et,  s'il  arrive  de  (Constater  son 
existence  sans  aucune  lésion  osseuse  appréciable,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
le  plus  souvent  elle  se  lie  à  une  modification  matérielle  des  os  ou  du  tissu 
fibreux.  Ce  fait  est  prouvé  par  bon  nombre  d'autopsies  qui  ont  pennis  de  décou- 
vrir des  altérations  de  la  dure-mère,  des  exostoses  de  la  table  interne  des  os 
du  crâne  dans  des  cas  où,  pendant  la  vie,  on  «avait  observé  pour  tout  symp- 
|6me  des  douleurs  dites  ostéocopes. 

Les  douleurs,  observées  dans  le  cours  des  diverses  altérations  syphilitiques 
des  os,  plus  fréquentes  dans  l'ostéite  diffuse,  sont  vagues  à  leur  début, 
et  parfois  tout  le  squelette  semble  endolori;  bientôt  elles  se  localisent  au 
niveau  du  point  malade,  et  surtout  dans  les  os  longs  des  membres  et  dans 
les  08  du  crâne;  elles  sont  profondes,  et  les  malades  les  font  parlir  de 
la  moelle  des  os  ;  elles  sont  aiguës,  déchirantes,  térébrantes,  facilement  atté- 
nuées par  la  pression,  mais  quelquefois  exaspérées  par  le  moindre  attouche- 
ment quand  surtout  le  périoste  est  affecté.  Ces  douleurs,  de  plus,  sont  noc- 
turnes, et  c'est  là  un  de  leurs  caractères  les  plus  précieux,  auquel  il  ne  faul 


'     (1)  A.  Paré,  Œuw.  complètes,  édit.  Alalgaigne,  t.  II,  p.  027. 
r    (2)  Portai,  Traàé  du  rachitisme.  Paris,  1797. 

'3)  Venot,  ÂeeiimU  tmik^m  de  h  suphiHi,  flriabaiU  des  ce.  Boideuxa,  V^^.  <^V  r,AT. 

i.  de  Fmie,  1847. 
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crpciuiant  pas  attacher  une  valeur  diagnostique  trop  grande.  Mobile,  lêgèfe 
(Ml  luillf  pt'udant  Ir  jour,  la  stylisation  douloureuse  s'exaspèn^  avec  le  civ- 
pusculr  pour  disparaître  avec  l'aurore  o\.  faire  place  «au  sommeil.  Les  pre- 
niirrt's  heures  do  hi  nuit  sont  les  plus  eioielles,  k  «luse,  sans  doute,  de 
ré(hauiïrnientd(*s  parties  sous  Tinlluence  de  la  chaleur  du  lit.  Ricord  obsen'e 
(|ur  1rs  malades  qui  font  du  jour  la  nuit  et  réciproquement  présentent  des 
(lonirurs  dont  Tapparilion  est  en  rapport  avec  leui*s  habitudes.  Xélaton  ajouli* 
t(ue  les  malades  affectés  de  douleui^s  osttwopes  peuvent,  eu  voyage,  s'en 
débarrasser  entièrement,  pourvu  qu'ils  restent  plusieurs  nuits  sans  sf 
mettre  au  lit.  Nous  savons  d'ailleurs  que  les  Kabyles,  dont  l'habitude  est 
(le  coucher  sur  une  natte  placé**  sur  le  sol,  sont  exempts  d<*  ces  douleurs. 
Vidal  prétend  toutt^fois  qu'il  (»st  des  vénériens  qui,  voulant  veiller,  restent 
il  l'air  ou  se  pi'omènent  en  voiture,  et  qui  cependant  n'en  souffrent  pas 
moins  ({uand  l'ht^ure  fatale  est  sonné**,  et  cela  comme  s'ils  étaient  couchés 
dans  un  lit  bien  chaud.  Lorsqu'elles  ont  h'ur  sié^e  dans  les  os  du  crâne. 
ce  qui  est  \v  c^is  le  plus  fréquent,  ces  douleurs  joignent  quelquefois,  à  Tin- 
sninnie  qui  les  accompagne,  des  troubles  x\v  la  vue,  des  vertifçes  et  des 
élourdissements. 

Les  symptômes  objecrtifs  varient  selon  qu'il  s'agit  de  l'une  ou  de  l'autif 
modalité  anatomo- pathologique.  Vu  gondement  mal  circonscrit,  empâte 
dans  sa  circonférence,  <*st  le  propre  de  l'osléo-ixTiostite  ou  ostéite  super 
lieiell<>;  douh)ureu\  à  la  pression,  ce  gonilement,  lorsque  Tos  est  superfi- 
ciellement plac*',  c<M»xiste  avec  la  roug<*ur  ou  même  avw  une  légèn»  augmen- 
tation de  température  d'une  plus  ou  moins  gnuide  étendue  de  la  peau.  U 
résolution  en  est  le  tenue  ordinaire,  rarement  il  est  suivi  de  suppuraliou. 
Pédiculées  ou  intimem<*nt  adhérentes  à  l'os,  h's  exostoses  qui  surviennent  dan» 
ces  conditioif^  se  font  remarquer  par  leur  dureté,  leur  consistance  osseuse, 
leur  forme  arrondie  ou  aplatie,  leur  tendance  à  persister  pour  ainsi  dire  indéfi- 
niment si  on  ne  lait  intervenir  un  traitement  spécifique. 

Les  gommes  du  périoste  se  présentent  sous  fonne  (h»  jH^tites  tumeurs  a^ 
rondies.  peu  <hiuloureuses,  (h;  consistance  ferme  ou  un  peu  molle,  et  dont 
révohitit»n  ne  diffère  pas  notablement  de  celle  des  pmdiuiions  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  (loimne  ees  (h'rni«>res,  elles  pi»uvent,  en  se  ramollissant, 
cnilammer  et  uh-érer  les  tissus  voisins  et  se  faire  jour  à  l'extérieur;  de  li 
de.s  excavations,  des  trajets   tistuleux  plus  ou  moins  longs  à  se  cicatris<T. 
Lors(|u'<'lles  sii'griit  dans  l'épaisseur  des  os  rai  dans  le  canal  médullaire,  rft 
méuH's  tumeurs  n'offrent  tout  d'à  boni  aucun  signe  «d)jectif.  Tne  douleur  vio- 
lente est  le  seul  phénomène  ((ui  permette  de  les  soupçonner  ;  plus  tard,  s'il 
survient  une  ostéo-m\  élite  ou  une  nécrose,  on  constate  les  symptômes  propits 
à  er>  eompiieations.  Au  niveau  des  os  plats  et  dans  les  os  du  cnnie  en  paiti* 
culier,   1rs   tumeurs  gonnneuses   peuvent,   en  écartant   les  lames  osseiiatti 
produire  des  saillies  et  des  nécroses  qui  m(*ttront  sur  la  voie  du  diagHOrf* 
(iell«*s-ci   proeèdent,   nous   le   savons,   <lu  dedans  au  dehors;  à  leo 
H'stent  des  cicatrices  ou   d<'  véritables  excavations   qui  perei* 
n'imciiU  comme  di\s  témoins  du  passage  de  la  syphilis.  Aux  or 
r//f5  ont  Imr  aiv^io  habituel,  ces  cWuVvVe^s  ^mV  ^\oV\\A«k,\ 
ép;us.  indurés,  nigriioux.  inégaux  \Mir  \e!^  os\to\ùïvU»  ^\n  «^ 
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voûte  palatine,  c'est  dans  certains  cas  une  perforation  définitive  qui  succède 
aux  désordres  en  question. 

Aux  manifestations  syniptomatiques  de  Taltératiou  du  tissu  osseux  s'a- 
joutent des  désordres  variés  dépendant  de  la  compression  ou  de  Taltéra* 
tion  secondaire  des  organes  voisins,  et  qui  sont  parfois  les  seuls  signes 
révélateurs  des  exostoses  internes.  Situées  au  voisinage  des  muscles,  ces 
tumeurs  osseuses  peuvent  gêner  leur  contraction  et  la  régularité  des  mou- 
vements de  tout  un  membre.  Leur  action  sur  les  vaisseaux  est  susceptible 
de  produire  Toedème.  Comprimés  par  ces  tumeurs,  les  tubes  nerveux  s'al- 
tèrent et  donnent  Vwu  h  une  atrophie  musculaire  consécutive  (1),  à  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  à  des  douleurs  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  douleur 
spéciale  qui  a  pour  point  de  départ  la  lésion  même  de  l'os.  Les  effets  de  Ir 
compression  sont  suilout  graves  quand  l'exostose  siège  sur  les  os  qui  entrent 
dans  la  formation  d'une  cavité  renfermant  des  organes  d'une  grande  impor- 
tance, comme  la  cavité  crânienne  ou  rachidienne  ;  toutefois,  il  faut  savoir 
qu'on  a  singulièrement  exagéré  ces  effets,  et  que,  par  suite  de  cette  erreur,  on 
a  trop  souvent  rattaché  à  une  altération  de  l'os  des  désordres  dépendant 
d'une  modification  anatomique  de  la  substance  nerveuse  elle-même.  C'est  assez 
rarement,  en  effet,  qu'on  voit  des  troubles  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement 
avoir  pour  origine  une  lésion  syphilitique  des  os. 

L'amaurose,  qui  est  quelquefois  la  conséquence*  d'une  exostose  du  sphé- 
noïde, n'affecte  en  général  qu'un  seul  œil.  La  paralysie  des  muscles  oculo- 
moteurs  et  l'exophthalmie  témoignent  d'une  exostose  de  la  cavité  orbitaire. 
Quoique  rares,  les  exostoses  du  rachis  deviennent  à  leur  tour  le  point  de  dé- 
part de  désordres  variés  toujours  en  rapport  avec  la  fonction  spéciale  de  la 
portion  de  moelle  secondairement  affectée.  Sanderson  a  observé  un  cas  de 
mort  subite  causée  par  la  nécrose  des  vertèbres  cervicales. 

Lente  et  progressive  est  la  marche  générale  des  affections  syphilitiques 
du  système  osseux.  Longue  est  leur  durée,  comme  celle  de  la  plupart  des 
manifestations  de  même  nature,  d'autant  plus  longue,  on  peut  dire,  que  le 
début  de  la  syphilis  est  plus  ancien.  Quant  aux  phases  divei'ses  que  subissent 
ces  affections  et  à  leur  mode  de  terminaison,  nous  en  avons  suffisamment 
parlé  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir. 

Diagnostic.  —  L'exposé  qui  précède  nous  a  montré  rx>mment  il  est  pos- 
sible de  distinguer  entre  elles  les  diverses  lésions  syphilitiques  du  système 
osseux.  Il  nous  reste  à  les  différencier  maintenant  de  toutes  celles  qui  peuvent 
les  simuler. 

Deux  symptômes,  la  douleur  et  la  tuméfaction,  appartiennent  à  la  plupart  des 
affections  syphilitiques  des  os.  A  ces  symptômes  s'ajoute  quelquefois  le  déran- 
gement des  fonctions  de  l'organe  le  plus  voisin  de  l'os  lésé.  La  réunion  de  ces 
svmptômes,  mais  surtout  la  marche  lente  et  le  peu  de  réaction  qui  les  accom- 
pagne, tels  sont,  avec  la  connaissance  des  antécédents  morbides  du  malade, 
les  éléments  du  diagnostic  de  l'ostéo-périostite  syphilitique.  Les  exostoses 

(1)  Rodet,  fiku.  médicale  de  Lfon,  1859.  —  L.  Gros  et  Lancereaax>  Traiti  de^  aft«<^\.  'mct- 
jeueee  iffpkiiUipmê.  Vnk,  iWU 
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s\  pliilitiques.  contrairement  à  la  plupart  de  celles  qui  reconnaisseul  une  auliv 
origin<%  sont  précédées  ou  accompagnées  de  douleurs  ostéocopes,  elles  occu- 
pent la  continuité  des  os  les  plus  superficiels,  elles  sont  unifonnémcni 
hémisphériques,  rarement  multiples  ou  symétriques.  A  l'aide  de  ces  caractères, 
on  h's  distin^e  des  exostoses  ostéogéniques,  qui  se  développent  dans  la 
péri(Kle  d'accroissement  du  système  osseux  et  (jui  sont  toujours  sjTnétri- 
qurs  (1),  des  exostoses  liées  a  la  diathèse  rhumatismale,  dont  le  siégt* 
est  en  général  voisin  des  ailiculations,  et  des  exostoses  traumatiques,  qui 
s'accroissent  indéfiniment  pour  ainsi  dire  et  sans  produire  de  douleurs  exa- 
cerbiuites. 

Les  lésions  syphilitiques  qui  siègent  dans  la  profondeur  du  tissu  osseux,  les 
gommes  de  la  suhstance  médullaii'e,  en  particulier,  qui  pendant  longtemps  iif 
traduisent  h»ur  existence  que  par  des  douleurs  profondes,  sont  quelquefois  diffi- 
ciles à  reconnaître.  Toutefois,  on  p4'ut  les  diagnostiquer  en  tenant   compte 
(les  caractères  d«»  la  douleur,  de  ses  paroxysmes,  «»t  en  faisant  appel  aux  anli»- 
cédents  des  malades.  Ajoutons  ([u*une  nécrose»  plus  ou  moins  étendue  vient 
quelquefois  révéler  leur  existence.  La  coexist(»nce  habituelle  de  lésions  pulmc»- 
naires  spéciales  avec  la  tuberculose»  des  os  ne  pennettra  guère  de  eonfondri- 
cette  affection  avec  Tost^Mte  syphilitique,  et  si  certaine  modification  osseus«> 
(altération  graisst^use)  dépendantes  d'une  intoxication  chronique  par  lalcool 
pouvait  conduire  à  soupçonner  une  alténition  syphilitique,   il  suffirait,  pour 
sortir  du  doute,  de  se  rappeler  que  les  douleurs  des  os  sont  beaucoup  moins 
intenses  dans  Talcoolisme  que  dans  la  syphilis,  et  qu'elles  ont  pour  siégi*  di* 
prédilection  h\s  mt^mbres  et  non  le  crâne.  La  dysci*asie  syphilitique  dillcif 
d'ailleurs  par  ses  diverses  manifestations  (h  la.dyscrasie  alcoolique.  {^xuA 
aux   prétendues  afflictions  osseuses  produites  par  U*  mercure   (2),  disons 
qu'elles  n'existent   pas  plus  chez  les  malades  <|iii  ont  été  soumis  à  mi  trai- 
tement m(Tcuriel  que  chez  les  ouvriers  (jui  travaiHent  aux  mines  de  iner- 
cun\ 

Les  affections  syphilitiques  des  os  n'ont  pjis  par  elles-mêmes  une  tri^ 
grande  gravité.  (Cependant,  lorsqu'<'lles  viennent  à  troubler  les  fonctions 
d'organes  importants,  tels  que  h»  eerv<»au  <.*t  la  moelle  épinièi'e,  elles  peu- 
vent produire  des  accidents  rapidement  mortels.  La  suppuration  qui  ac- 
eom|)agn«'  l'élimination  des  sé(|uestn*s  n'est  pas  toujours  sims  danger,  lu 
accident  grave  de  e<*s  affections  e'sl  l'ostéo-myélile  suppurée,  qui  vient  dan-» 
quelques  cas  compli(iner  un  dépiU  gommeux  du  canal  osseux.  Envisagées  ji 
un  point  de  vue  plus  général,  ces  h»sions  sont  d'un  pronostic  sérieux,  m 
d'une  part  elles  révèlent  une  s>philis  arrivée  à  sa  troisième  périodt»,  et  dautiv 
part  leur  co(»xistenre  av«*c  des  lésions  viscérales  de  même  origini*  est  un  feil 
assez  fré(|uent. 

■  \)  Voypz  Soulier,  Pex  exostoses  épiphysniresm  TJièso  do  Paris,  1864.  ' 

(2)  Voyez  L.  Singer,  Wochenhlnli  tin-  /pttsrhr,  der  Wirurr  AerziPj  J857,  n.  18.  —HT 
peiiheim,  Ihuulhxtrh  thr Ssanitats-Vulizei,  Berlin,  1858,  \ol.  Il,  p.  5. 
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J  2.  — -  Chondritc  syphilitiquo. 

Quoique  peu  étudiées  jusqu'ici,  les  lésions  syphilitiques  des  cartilages 
n'en  ont  pas  moins  une  existence  inamtestable,  qui  ne  p<*nnet  pas  dr  les 
passer  sous  silence.  Elles  n'envahissent  pas  indislinetenienl  tous  les  ciu*- 
tilages,  mais  ceux-là  seulement  qui  sont  revêtus  d'une  toih*  tibreuse  ou 
p«irichondre,  comme  par  exemple  les  cartilap's  du  larynx,  qui  sont  ni 
quelqu«'  sorte  leur  siéfre  de  prnlilection.  Os  earlilafïes,  dit  Vidal  dr 
Cassis  (1),  peuvent  être  aff(Ttés  de  nécrose,  et  les  séquestres  être  expulsés 
dans  leseiforts  de  l'exiM^ctonititm.  On  rendrait  un  service  iinnx'nse  au  malade 
si  Ton  pouvait  les  extraire  de  bonnes  heure:  c^ir,  jouant  le  n'ile  de  corps 
étrangers,  ils  entretiennent  l'irritation,  la  suppuration,  et  sont  la  cause  d'une 
sorte  de  phthisie  laryngtV.  Dans  un  cas  (|ui  m'est  personnel,  la  siinie  puru- 
lente et  gangréneus«\  entretemie  dans  le  larynx  par  la  présenc«î  de  frafîments 
cartilagineux  pntfondément  altérés,  d(*vint  le  point  de  départ  d'mie  résorp- 
tion putride  qui  amena  des  métastases  gangreneuses  (4  la  mort,  (le  fait,  (pi<* 
voici,  montre  bien  ce  que  peuvent  être  les  effets  secondaires  de  l'alTection 
s\  philitique  du  lannx. 

Obs.  XXI.  —  Une  jeune  femme  de  trente-deux  ans,  alVeclée  d'une  $y)»bilis  an- 
cienne, avait  vu  depuis  plusieurs  mois  sa  voi\  s'altérer  de  plus  en  plus.  Au 
moment  de  notre  examen,  cette  fennne  se  trouve  dans  un  état  de  profondt^ 
cachexie  :  pâleur  et  décoloration,  bouffissure  des  téguments,  chairs  flasques  et 
molles,  etc.  Elle  présente  tous  les  signes  d'une  altération  avancée  du  larynx  : 
aphonie,  difficulté  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  toux,  expectoration,  Ié<;(M* 
gonflement  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  déformation,  et  wlmr 
yantjrêwme  de  l'haleine.  Il  se  produit  de  violents  frissons  qui  se  renouvellent  plu- 
sieurs fois,  et  huit  jours  plus  tard  cette  malade  succombe  aux  phénomènes  d'une 
infection  septique, 

Autopsie.  —  Le  larynx  est  tellement  altéré,  qu'on  s'explique  difficilement  com- 
ment la  vie  a  pu  se  continuer  aussi  longtemps.  L'épiglotte  est  conservée,  mais  il 
n'y  a  plus  de  cordes  vocales,  plus  d'insertions  musculaires  au  squelette  laryngien 
dont  on  trouve  les  fragments  dénudés  et  ossifiés  au  milieu  d'un  magma  vcrdî\tre 
et  de  débris  musculaires.  (Coloration  vcrdàtrc  de  la  trachée.  (JEdème  du  pou- 
mon gauche,  plusieurs  points  de  pneumonie  suppurée  a\ec  taches  hrunàtres 
ecchymotiques  et  foyers  gangreneux  à  droite.  Comu*  sain. 

A  la  surface  du  péritoine  et  dans  l'un  des  ovaires  on  trouve  plusieurs  tacbes  ver- 
dàtrcs  ayant  la  coloration  et  yn  peu  l'odeur  des  plaques  gangreneuses.  Même  alté- 
ration au  niveau  des  appendices  épiploïques  du  petit  bassin.  La  rate  est  volumi- 
neuse, d'aspect  grenu,  un  peu  molle  et  friable.  Le  foie^  d'un  volume  normal, 
présente  à  sa  surface  une  cicatrice  profonde,  allongée,  qui  s'étend  de  son  bord 
libre  à  la  moitié  supérieure  de  sa  face  antérieure.  Keins  sains.  Cerveau  intact. 

La  périchondrite,  dont  l'origine  syphilitique  ne  me  parait  pas  contestahie, 
est  ici  le  p«>int  de  dé|)art  d'aboitl  des  accidents  de  la  nécrose  et  plus  tard  de 
la  gangrène  du  larynx,  qui,  *à  son  tour,  a  produit  une  pneumonie  inétasta- 
tique^  etc.;  en  somme^  la  syphilis  seule  doit  être  incriminée. 

Les  cartilages  costaux  paraissent  susceptibles  d'une  altération  du   même 

-Ihw»  dfar  mair'  ••*«,,  PatU,  i^bS,  V  ^^T  •  —  ^w^^x« 
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^vnre.  Rouisson  raœnte  qu*il  a  vu  uuo  (uineurTromineuso  dans  l'épaisseur  du 
[iiusclo  grand  pectoral  chez  un  homme  qui  avait  en  même  temps  une  péri- 
rhondritc  syphilitique  des  cartilages  costaux.  Les  fibro-cartilages  sont  très- 
probablement  sujets  à  cette  même  lésion  ;  mais  je  ne  connais  aucune  obser- 
vation qui  le  démontre.  Quant  au.v  c^irtilages  d'encroûtement,  ils  n'offrent 
génénilenient  de  modifications  anatomiquesqu'autantque  les  tissus  voisins,  les 
os  ou  les  membranes  synoviales  sont  lésés.  C'est  ainsi  que,  parmi  les  observa- 
tions qui  vont  suivre,  il  en  est  une  où  e^'s  ('aililages  présentent  une  surface 
irréguliére.  ulcérée,  en  mén)e  temps  que  les  tendons  sont  le  siège  de  dépôts 
^ommeu.\, 

«i  3.  <—  Artlirito  syphilitique. 

Astruc,  parlant  des  lésions  des  extrémités  osseuses  et  des  hyperostoses, 
ajoute  que  l'ankylost»  peut  être  la  conséquence  iW  ces  uiïiHïtions.  Fabpe(!; 
reconnaît  aussi  une  ankylose  syphiliti(|ue.  Swediaur  (2)  dit  que  le  gonflement 
doulouH'ux  des  articulations  et  des  os  qu'on  pivsume  de  natun^  rhumatis- 
male ou  gouttions*»  provient  souvent  du  vic^»  syphilitique.  Fort  différente  est 
l'opinion  dr  limiter,  qui  ne  se  rappelle  |)as  avoir  jamais  vu  la  syphilis  consti- 
tutionih*lle  atta(iu(M*  les  ai'ti(;ulations.  Mais  l'un  de  s<*s  commentateuK. 
Uabin^ton,  n'admet  pas  seulement  qu'il  puisse  exister  des  arthropatbiea 
syphilitiques,  il  fait  remarquer  qms  parmi  cesaffeMions,  les  unes  appartien- 
nent plutôt  il  la  p^Tiode  secondaire,  et  les  autres  à  la  période  tertiaire  (3). 
Ph.  Royer  (U)  prétend  que  les  capsules  tibn^useset  les  lijKiments  qui  unissent 
et  entourent  les  articulations  sont  souvent  attaqués  d*une  inflammation  svphi- 
litique;  mais  la  description  qu'il  donne  est  surtout  relative  à  l'arthrite  Ueih 
iiorrha^ique. 

Dans  ses  Lev<>iis  d(»  cliniciue  m^Klicale,  (Ihomel  (5)  fait  remarquer  que  la 
s\philis'peut  attaquer  quelquefois  les  extrémités  comme  le  corps  des  os  loQ^; 
il  admet  une  arthro|mthie  syphilitique  et  chei'che  même  à  en  établir  le  diagnostic 
(liiïérentiel.  D'après  ce  professeur,  l'arthropathit*  syphilitique  se  distingue  du 
l'Iunnatisme  chronique  par  la  limitation  du  tnivail  morbide  à  un  point  quel- 
conque de  I  articulation,  par  la  conservation  des  m<mvements  €*t  leur  exécution 
>ans  douleur  appréciable.  lîicord  ne  voit  |)as  que  l'existence  des  arthropathies 
s\philili(|ues  puisse  être  nettement  établie  ;  il  ne  pense  |)iis  qu'elles  aient  un 
seul  s\inplôme  canictéristique.  Le  professeur  llich<*l,  s'appuyant  sur  trois 
observations  ra|)portées  dans  un  mémoire  pivsenté  à  PAcadémie  (6),  admet 
deux  variétés  de  tumeurs  blanches  syphilitiques  :  P"  la  synovite  articulainf; 
2"ro>léite  articulaire  suivie  de  Muovite,  selon  (|ue  la  s\  noviale  ou  l'extrémitii 

(1)  Fabri',  Ti'aité  i/es  ma/athes  véuén'fnnes,  3<^  édit.  Parii»,  1777.  j 

(2)  SwiMiinur,  Traitt^  complet  des  mnladies  cntèriennes ^  trnd.  Tmiiç.  Parit^  1801* 
{'X)  Voyez  Uuntor,  (Kuirm  cumplHrs^  trnd.  fr.  iK-  Uicholot,  p.  565. 

(\)  Pli,  no>cr,  T mité  pratique  de  la  syphilis,  Pari«,  183G,  p.  158. 
.  .'>;  Clioincl,  //^on-T  de  clinique  médicale.  —  Rhumatisme  et  gantii^- 
1837,  p.  3â. 
(6;  Richct,  M^m.  ^ur  /et  (mietirx  bhnrhfs,  el  Mm.  de  1 
p.  37,  1853. 
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osseuse  sont  primitivement  lésées.  Follin  (1;  a  vu  un  malade  chez  lequi*l 
une  médication  spécifique  réussit  tellement  bien  à  combattre  une  affection 
articulaire  du  genou,  qu'un  traitement  chirurgical  proposé  devint  inutile. 

Jusqu'ici  l'histoire  des  tumeurs  blanches  syphilitiques  (  arthrites  ter- 
tiaires] manque  du  contrôle  anatomique.  L'obstTvation  suivante  nous  per- 
met de  combler  ce  vide  en  même  temps  qu'elle  vient  uflinner  les  faits  rapportés 
par  nos  prédécesseui*s. 

Altération  gùmmtfuse  do  quelqties  glandfs  lymphntiqurs  sffus-cutanéos.  Dyspnée,  toux; 
gymptômes  de  phthisia  pulmonaire,  (Edf^me  des  memfjres  mféneurs  et  ascite. 
Cachexie  vt  mort.  Ulcérations  et  rètrécissemnit  de  In  trachée  et  des  grosses  bronches. 
Déformation  du  foie,  gommes  multij^les  dans  l'épaisseur  dr  mt  organe.  Altération  d*- 
la  rate  ft  de  la  plnjmrt  des  ganglions  tiscèrauj:,  Ovarite  double,  Arthnte  syphilitique 
des  deux  genoux, 

Obs.  XXII.  —  lia  nommée  G...,  vcuvo  D...,  blanchisseuse^  est  admise  l\  l'Hôtel- 
Dieuy  le  10  juin  1863,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  (lueneau  de  Mussy. 
Cette  femme,  pale,  maigre,  cachectique,  présente  dans  la  région  sus-clavicu- 
lairc  gauche  des  ulcérations  à  bords  réguliers,  non  taillés  à  pic,  à  fond  blafard. 
L'extriémité  interne  de  la  clavicule  gauche  est  volumineuse;  il  existe  une  tumé- 
faction en  avant  du  sternum.  Les  ganglions  cervicaux  sont  volumineux  ;  le  cuir 
chevelu  est  par  places  irrégulier  et  privé  do  cbeveux.  Il  existe  dans  Taine  droite 
une  ulcération  Ûnéairc,  assez  profonde,  livide,  de  date  ancienne.  Les  ganglions 
inguinaux  sont  médiocrement  développés. 

Bien  que  délicate,  cette  fenmie  dit  qu'elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  ; 
elle  n'a  jamais  craché  de  sang.  Toutefois,  sa  santé  s'est  allaiblie,  elle  a  mai- 
gri beaucoup  ;  depuis  trois  semaines  à  peu  près  elle  tousse,  sa  voix  est  légère- 
ment enrouée,  elle  a  perdu  Tappétit  et  le  sommeil,  elle  a  de  l'oppression  et  sa 
déglutition  est  pénible.  Depuis  longtemps  elle  se  plaint  de  céphalalgie.  Au  moment 
de  l'entrée  à  l'hôpital,  l'oppression  est  extri^me,  la  malade  ne  peut  même  pas  se 
coucher  sur  le  dos.  Pas  de  signes  physiques  de  tuberculisation.  Signes  de  bron- 
chite intense  généralisée,  emphysème,  augmentation  de  volume  du  foie.  Cautéri- 
sation du  larynx  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  l/7^  Vésicatoires, 
vomitifs^  opium,  toniques. 

Durant  son  séjour  II  l'hôpital,  la  malade  éprouve  des  alternatives  de  pis-aller  et 
de  mieui-êtrc.  Mais  son  état  fmit  par  s'aggraver  de  plus  en  plus  :  elle  est  prise  de 
diarrhée  alternant  avec  de  la  constipation,  de  vomissements  répétés,  elle  perd 
complètement  le  sommeil  et  l'orthopnée  devient  plus  considérable;  dans  les 
quinie  derniers  jours,  on  observe  des  signes  de  péritonite  subaiguë.  Elle  suc- 
combe enGn  àla  suite  d'un  érysipèlc  de  la  face,  dans  un  état  complet  d'anéantis- 
sement (2). 

Autofpsiie,  —  Œdème  prononcé  des  membres  inférieurs  et  à  peine  marqué  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale.  A  la  partie  suptîrieure  de  la  cuisse  droite,  un 
peu  au-dessous  de  l'arcade  de  Fallope,  ulcération  et  perforation  de  la  peau  ;  les 

(1)  Traité  de  patltologie  externe,  t.  I,  p.  711,  Paris,  18G0. 

(S)  II.  Lemaire,  qui  a  bien  voulu  me  remettre  la  note  qui  préct'tle,  croyait  avoir  affaire  k 

une  wlidin  icrofUleuse.  Mail  il  me  suffit  de  palper  l'abdomen  avant  l'ouverture  du  cadavre 

pour  noonnaitre,  d'aprèi  rirrégularitë  du  foie  et  les  bosselures  dont  il  était  le  siège,  qu'il 

■"i^iwiit  bien  platdt  d'nne  affection  sypbilitiquc  ;  c'est  alors  que  je  demandai  à  mon  collègue 

-ndoir  bien  m*accorder  de  lUre  l'avtoptie.  Or,  les  cardctères  anatomo-pathologiques  du  foie, 

leprfienté  pL  III.  tinrent  confirmer  ma  manière  de  voir,  aussi  bien  que  ceux 

>  «I  dei  gm-  ''  *■  ulcères  du  cou  étaient  évidemment  ^^roduvU  v^x 

iiP  If  des  articuUtioM,  ou  ne  v^uX.,  ^  V«i.em\\«  ^>axw 

itrameute,  tant  eWw  wal  (MtètoxiVff*  ^^  «♦^«^ 
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bonis  (lo  rotto  )>orfuration  sont  amincis  et  violacés.  Lu  ganglion  lynaphatique 
situé  dans  la  profondeur  est  atteint  de  dégénérescence  gnmmcuse.  A  la  partie 
supérieure  et  latérale  du  cou,  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâchoire,  existent  plu- 
sieurs ulcérations  d'apparence  ecthymateuse^  avec  coloration  violacée  de  la  peau 
i\  leur  voisinn^'e.  Dans  le  tissu  cellulaire,  immédiatement  au-dessous  de  la  ina- 
clioire  et  sur  la  ligne  médiane^  se  voit  un  ganglion  gros  comme  une  noisette,  qui 
présente  absolument  la  même  altération  {ue  le  ganglion  de  l'aine.  Absence  de 
cicatrices  sur  la  peau.  Pas  de  trace  d'exostoses. 

La  caviU'  abdowiimle  renferme  plusieurs  litres  d'une  sérosité  claire  et  jaunâtre. 
Les  intestins  paraissent  lavés^  mais  ils  ne  présentent  aucune  altération,  pas  plus 
que  l'estomac,  l'œsophage  et  le  pharynx.  Le  foie  adhère  au  diaphragme  h  Taîdi* 
do  qiu^lques  tractus  membraneux,  situés  principalement  au  niveau  de  son  boni 
droit  et  de  quelques-uns  des  sillons  qui  parcourent  sa  face  antérieure,  lia  25  cent, 
de  largeur  sur  20  de  hauteur;  sa  forme  générale  est  plutôt  triangulaire  qu'ellip- 
tique ;  sa  face  supérieure  est  parcourue  par  des  sillons  dont  les  uns  ont  une  direction 
trans\ersale,  les  autres  une  direction  antéro-postérieure.  Quelques-uns  ont  jusqu'à 
2  centimètres  de  profondeur,  entre  autres  un  sillon  transversal  qui  divise  le  lobe 
droit  en  deux  parties.  Outre  les  mamelons  limités  par  ces  sillons,  on  aperçoit  a  la 
sui-face  du  fnio,  au  niv(*au  de  chaque  lobe,  plusieurs  saillies  dures,  fermes,  blan- 
châtres, formées  par  des  tumeurs  gommeuses.  Dans  toute  sa  moitié  postérieure,  la 
face  inférieure  est  composée  de  petites  saillies  dont   le   volume  varie  entre  celui 
d'un  pois  et  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Le  lobule  de  Spigel  est  déformé.  I/émînencc 
porte  antérieure  est  doublée  de  volume,  sa  surface  est  lisse,  elle  ne  contient  pa< 
tle  jtroduits  gommeux.  Les  bords  de  l'organe  sont  remarquables  par  leur  état  ma- 
melonné, tous  sont  déformés  ;  le  bord  tranchant,  qui  est  le  plus  épais,  est  constitué 
par  cinq  mamelons,  dont  deux  sur  le  lobe  gauche  et  trois  sur  le  lobe  droit.  Le  boni 
antérieur  est  relativement  le  plus  mince  ;  on  y  voit  une  série  de  petits  niamelon< 
de  la  gi'osseur  d'une  prune  ou  d'un  œuf,  constitués  par  du  tissu  hépatique  ;  quel- 
({ues-uns  de  ces  mamelons  ne  sont  reliés  au  reste  de  l'organe  que  par  une  IoIIp 
tibrcuse  composée  de  la  capsule  de  (îlisson  et  d'un  tissu  fibreux  interposé  aux  deu\ 
feuillets  de  cette  membrane.   Des  mamelons  assez  semblables  déflgurent  le  boni 
droit.  Sur  le  bord  ;;aiiche,  la  lobulisation  existe,  mais  elle  est  moins  prononcéiv 
fVo\ezpL  ill.  lig.  1.) 

lue  coupe  antéro-postérieure,  prati<iuée  à  la  paiiie  moyenne  du  lohc  droit, 
laisse  voir  une  masse  gonnneuse  qui  occupe  au  moins  les  3/!i  de  l'étendue  de 
ce  lobe,  dette  masse,  de  couleur  paille,  ferme,  élastique,  d'aspect  fibreux,  nf 
s(>  laisse  pas  pénétrer  par  le  doi^t  ;  elle  semble  constituée  par  .'i  ou  5  tumeurs 
îij:j;lomérées  et  déposées  au  sein  d'une  substance  tibreuse  rétractile.  (Yoyei 
pi.  111,  tîg.  2.;  La  surface  de  la  coupe  présente,  au  voisinage  des  tractus  fibreux. 
4{U('lqm*s  orillces,  rudiments  des  veines  sus>hépatiques.  Toute  la  masse  gnm- 
nuMi^e  est  circonscrite  par  une  ca[)sule  épnis<e,  fibreuse,  rosée  ou  blanrh.'ltre. 
au  sein  de  laquelle  on  trouve  quelques  dépots  blancs,  gommeux,  du  volume 
d'une  lentille  ou  d'un  pois.  1  ne  autre  coupe  antéro-postérieure,  pratiquée 
au  niveau  ch'  la  partie  ini)\enne  du  l(»be  j^auclie  de  r'.Mj;ane,  met  à  décon- 
\eit  une  mas>e  ^-oninieuse  ne  différant  de  la  |M'écé<lente  qu'en  ce  qu'elle  est 
traversée  p:ir  plusieurs  conduits  hépatiques  dilatés,  plus  ou  moins  altérés  et 
contenant  des  amas  de  matière  colorante  biliaire.  <iette  masse,  constituée  |».ir 
une  substance  eu  tout  semlilable  à  (telle  de  la  première  tumeur,  semble  formée, 
eoniine  elle,  par  rag;:loniératioii  de  plusieurs  nodules;  elle  est  également  cir- 
cnuscrite  jiar  une  zone  fibreuse  épaisse  et  résistante  qui  la  sépare  du  tissu  hépa- 
tiiiue  et  dont  elle  peut  s'énucléer.  La  surface  de  section  de  ces  dilTéreBtflS 
tunu'urs  n'est  pas  toujours  lis*^e  et  uniforme,  on  y  >oit  quelquefoîi  de  petUii 
dépressions  conmu'  s'il  existait  des  espaces  vides  dans  leur  épalswar.  A  e' 
de  ces  grosses  tumeurs  gommeuses,  on  rencontre  principalement  *nr  Ib 
;:ûuchc  7>iusicurs  autres  tumeurs  moins  volumineuses  (grosses  comiD^' 

trufilepif(eon)ci  également  enveloppées  d'une 

f'IJps  font  saillio.  C'u(>lquoïi-nnes,  inégales  îi  \r 
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licule  hépatique  ;  toutes  sont  constituées  par  une  trame  fibreuse  au  sein  de  laquelle 
sont  dispersés  de  nombreux  noyaux^  la  plupart  ronds  ou  elliptiques^  sans  dispo- 
sition spéciale,  ainsi  qu'on  peut  le  voii'  sur  l'un  de  nos  dessins  (pi.  lit,  fig.  3), 
habilement  exécuté  par  notre  collègue  le  docteur  Cornil^  auquel  nous  devons  la 
note  suivante.  Les  petits  ilôts  circulaires  très-riclies  en  noyaux,  qui  sont  repré- 
sentés en  Y  et  V'  et  qui  paraissent  se  rapporter  à  la  description  du  syphilonie  de 
Wagner,  m'ont  paru  n'être  autre  chose  que  la  coupe  perpendiculaire  à  la  direc- 
tion de  parties  cylindriques  et  allongées.  Sur  d'autres  coupes  du  niénu*  (nie,  prati- 
quées dans  diverses  directions,  j'ai  vu  en  effet  des  tractus  allongés,  de  même  dia- 
mètre que  les  ilôts  précédents,  également  très-riches  en  noyaux,  et  présentant 
parfois  une  division  dichotomique,  connue  si  c'étaient  des  vaisseaux.  Aussi  me 
suîs-je  aiTèté  à  cette  hypothèse  que  c'étaient  les  vaisseaux  préexistants  du  foie  qui 
auraient  subi,  comme  tout  le  tissu  cellulaire  de  l'organe,  une  hypcrgéncse  consi- 
dérable de  noyaux,  et  dont  la  lumière  aurait  été  par  suite  oblitérée.  Cette  opinion 
est  d'autant  plus  admissible  que  l'on  voit  tigurée  en  V' la  coupe  d'une  de  cespm- 
ductions  dont  le  centre  est  vide.  Kn  dehoi*s  de  ces  productions  gonmieuses,  la 
substance  du  foie,  d'une  teinte  jaune  café  au  lait,  se  trouve  parsemée  de  mar- 
brures rougeAtres  ;  elle  est  un  peu  molle  sans  être  friable  ;  elle  olIVe  Taspect  du 
foie  quia  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  La  vésicule  biliaire  renfeinie  un  cal- 
cul, la  bile  est  liquide  et  verdàtre. 

La  raie  est  augmentée  de  volume  (20  cent,  de  hauteur);  la  capsule  fibreuse, 
épaissis  et  blanchâtre,  adhère  en  quelques  points  au  diaphragme.  À  la  coupe,  on 
voit  cette  capsule  épaissie  se  prolonger  dans  le  parenchwne.  (Iclui-ci  e^t  pour 
ainsi  dire  carniHé,  assez  ferme  mais  friable,  d'une  couleur  bnniâtre  parsemée 
de  quelques  taches  noirâtres.  Le  panrrras  est  ferme,  ratatiné,  cirrhose.  ^Miehiiies 
ganglions  lymphatiques  sous-cutanés  sont  altéués.  Ils  occupent  les  régions  sous- 
maxillaires,  et  inguinale  droite.  Deux  de  ces  ganglions,  ayant  le  \olume  d'im 
petit  œuf  de  pigeon,  présentent  une  coloration  jaune,  une  consistance  raséeuse. 
en  un  mot  la  plus  grande  analogie  avec  les  gonmies  ;  ils  sont  constitués 
surtout  par  l'hypergénèse  des  éléments  de  tissu  connectit.  Les  ganglions  pro- 
fonds ou  viscéraux  sont  généraleinent  malades.  Dans  la  poitrine,  on  trouve, 
en  avant  du  péricarde,  entourés  d'un  coussinet  graisseux,  deux  ganglions  larges, 
volumineux,  un  peu  mous,  grisâtres,  otIVant  une  apparence  médullaire. 
D'autres  ganglions  altérés  se  rencontrent  dans  plusieurs  points  de  lu  poitrine, 
entre  autres  au  niveau  de  la  racine  des  poumons.  Kn  ava?it  de  la  colonne 
vertébrale^  et  surtout  dans  la  région  lombaire,  lu  plupart  de  c'*s  organes  sont 
triplés  ou  quadruplés  de  volume,  grisâtres,  mous,  ayant  à  peu  près  le  même 
aspect  que  ceux  de  la  poitrine.  Les  ganglions  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
iliaques  présentent  la  même  altération.  Les  ganglions  rnésentériques  sont 
un  peu  plus  fermes  ;  ils  sont  également  volumineux,  brimâtres  ou  blanchâtres. 
Les  glandes  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  sont  saillantes,  jaunâtres  et 
volumineuses.  Les  urett^rts  et  la  vessie  sont  sains.  Les  nins  ont  l'jur  vclume  nor- 
mal ;  on  les  sépiire  facilement  de  leur  capsule  lihreuse,  excepté  en  quelques 
points  où  la  substance  corticale  se  laisse  déchirer.  Ils  ne  présentent  pas  d'alté- 
ration sensible  à  l'œil  nu  ;  Texamen  micrnscopique  montre  quelques  tubuli 
seulement  en  état  de  desquamation.  Lutinis,  normal  quant  à  sa  structure,  est  de 
petit  volume.  Les  tronqtes^  distendues  par  un  liquide  couleur  chocolat,  adhèrent 
aux  ovaires.  Ceux-ci  sont  augmentés  de  ^oh^ne,  dui-s,  fermes,  résistants  sous  le 
doîgt^  à  peu  près  entièrement  composés  de  tissu  libreux.  <Mi  n'y  trouve  pas  de 
vëfticules  de  Grafe»  mais  seulement  quelques  kystes  très-petits  et  des  taches  bru- 
nâtres. Leuriurface  extérieure,  légèrement  inégale,  est  occupée  en  quelques 
poinU  par  uae  substance  grenue  et  jaunâtre. 
V^pigktU  est  altérée  et  plus  épaisse.  Le  larynx  est  sain  ainsi  que  la  surface  in- 

k«^  la Incllée  Jusqu'à  3  cent.  1  2  au-dessus  de  sa  bifurcation.  A  ce  niveau, 
u  Mi  wHw^iw  4it  présente  des  ulcérations  profon  les  (^ui  ont  déUmt. 

cartilages.  Ces  ulcéralioni»»  au  uotwV^v^  ^«^  Vvvvv%y , 
la  trachée  et  la  bronche  àvoWev  Y  xxxvç  ^'A\w.^ 
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située  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  offre  1  centimètre  environ  d'étendue; 
une  autre,  au  niveau  de  la  bronche  droite,  a  près  de  3  centimètres;  le  fond 
en  est  constitué  par  du  tissu  fibreux  sous  forme  de  tractus  formant  des  espaces 
comblés  par  des  ganglions  lymphatiques  fermes  et  noirâtres.  Un  peu  pliu 
loin  se  trouve  un  ganglion  qui  est  le  siège  d'un  dépôt  gommeux.  Les  bords  de  ce» 
ulcérations  sont  mous,  irréguliers,  festonnés,  fibreux  ;  les  anneaux  cartilagineux 
sont  nettement  coupés.  La  bronche  gauche  est  plus  rétrécie  que  la  droite;  elle  n'a 
pas  2  centimètres  de  diamètre,  et  c'est  à  peine  si  elle  peut  loger  un  porte-plumo 
de  petit  volume  ;  sa  muqueuse  est  comme  cicatrisée  ;  les  caiiilages  sont  altérés 
mais  non  détruits.  Toutes  les  ramifications  bronchiques  sont  intactes.Les  sommet? 
des  poumons  sont  sains  :  le  parenchyme  de  la  base  du  poumon  droit  est  moins 
aéré,  plus  ferme,  induré  en  môme  temps  qu'un  peu  œdématié.  L'examen 
microscopique  permet  d'\  voir  de  nombreuses  cellules  épiihéliales  généralement 
altérées  au  sein  des  alvéoles,  et  un  tissu  flbroïde  de  nouvelle  formation  (hyperplasie 
conjonctive). 

l'ne  petite  quantité  de  sang  liquide  existe  dans  le  cœur  et  les  gros  \aisseaux  : 
la  proportion  des  globules  blancs  parait  normale.  Le  cœur  est  petit,  atrophié  ;  il 
n'a  que  10  centimètres  de  sa  base  à  son  sommet;  son  tissu  est  mou  et  friable. 
L'aorte  est  intacte,  à  part  quelques  dépôts  jaunAtres  de  petite  étendue.  Les  caro- 
tides primitives  sont  saines,  mais  la  carotide  externe  gauche  présente,  au  niveau 
de  Turigine  de  l'artère  linguale,  un  dépôt  membraneux  qui  l'obstrue  en  grandi* 
partie,  (le  dépôt  siège  sous  la  tunique  interne;  il  est  d'un  gris  rosé,  formé  de  ti&u 
coiijonctif  et  d'une  substance  grenue.  Les  muscles  des  membres  supérieurs  «ont 
minces  et  atrophiés. 

Les  deux  articulations  ft'moiv-tibiales  sont  volumineuses;  elles  renferment 
chacune  plus  d'un  verre  d'une,  sérosité  louche.  Les  synoviales,  épaissies  et  en 
.même  temps  injectées,  sont  tapissées  de  plusieurs  dépôts  pscudo -membraneux. 
A  gauche,  une  fausse  membrane  jaunâtre  unit  les  deux  feuillets  synoviaux  :  à 
droite,  la  bourse  synoviale  du  droit  antérieur,  sans  communication  avec  la 
cavité  aiiiculaire,  n'est  pas  altérée.  La  surface  articulaire  du  condyle  externe 
gauche  est  dans  un  point  érodée.  Les  cartilages  articulaires  des  rotules  sont 
érodés  et  ulcérés;  mais  ces  altérations  ne  sont  que  secondaires,  et  la  lésion  prin* 
cipale  porte  sur  les  tissus  fibreux  de  rartirulution.  Du  côté  droit,  une  partie  du 
tendon  rotulien,  le  peloton  graisseux  situé  en  arrière  de  la  bourse  synoviale,  et 
tous  les  tissus  tibreux  qui  s'insèrent  au  pourtour  du  tibia,  sont  transformés  en  une 
masse  uniforme,  jaune  grisâtre,  élastique,  qui  a  U  centimètres  d'épaisseur  sur  la 
ligne  médiane,  (iette  masse,  par  son  a8[)ect,  sa  consistance  et  sa  structure,  m 
rapproche  des  produits  morbides  trouvés  dans  le  foie  ;  elle  est  formée  par  an 
dépôt  ^omnieux.  l  ne  simple  bandelette  fibreuse  représente  le  tendon  rotulien. 
et  quelques  tractus  fibreux  semblent  diviser  la  masse  gommcuse  en  plusieun 
petites  tumeurs.  Les  ligaments  semi-lunaires  et  interarticulaires  sont  sains.  L'arti- 
culation du  geiKMi  gauche  est  également  altérée,  avec  cette  différence  que  le 
pelutnn  graisseux  post-rotulien  n'a  pas  disparu  aussi  complètement  que  du  rôle 
op[)osé.  Au-dessuus  de  ce  peloton,  en  arrière  du  tendon  et  en  avant  du  tibia, 
existe  un  d<'pôt  ^oniiueux  de  2  cenlinièties  d'épaisseur.  L'examen  anatomique 
des  masses  ^oinineuses  articulaires  m'a  donné  une  structure  identique  à  celle 
des  tubercules  gomincux  du  foie. 

Non  ]iioins  iiitt''n>s>ant  au  point  dr  vue  des  l^si^Il^  visi^Tiilcs  quo  (l(\s  m*' 
(liticatioiis  articulaires,  w  l'ait  permet  de  taire  IVtude  anatoiniqm*  d'une 
varit'ti»  importante  d^s  arthrites  syphiliti(|ues.  car,  en  présence  dv  Tnlop^ 
eie,  d»'  la  céphalée,  de  l'insomnie  et  de  l'ensembh»  des  lésitms  qui  s'y  ren- 
rontreiil«  il  n'est  \ms  possible,  malgré  l'absence  d  antécédents  .spéciiiqim 
a%'oiié[s  /mr  lu  in»liuU\  de  ronw^rvev  le  m^ûuAw*  vWxV\*  svvv  la  syphilis.  B 
/noiiiiv  qiir  /#•  fissu   (M>llulain'  s<ms-s\i\o\\ï\\  vV  V  Vxs^svx  *{\«k^\. 
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io  siège  d*uii  uéoplasme  qui  ue  diiïère,  ni  par  s«i  cousistauco,  ni  par  sa 
coloration,  ni  par  sa  composition  histolugiquo,  des  productions  syphilis 
tiques  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  celles  ((ue  nous  trouverons  bien- 
tôt dans  les  viscères.  Des  masses  jaunes,  élastiques,  un  pt^u  molles,  sèches, 
situées  de  chaque  cC)\é  du  lif:ament  rotulien  et  dans  l'espace  (|ui  sépare  ce  liga- 
ment de  la  membrane  s\noviale,  ont  atrophié  et  transfonné  une  partie  du 
peloton  adipeux;  tapissées  par  la  membrane  séreuse  d'une  part,  elles  sont, 
d'autre  part,  reconverties  par  la  portion  du  ligament  rotulien  qui  ne  participe 
pas  à  Taltération  ;  de  chaque  côté  de  cv  ligament,  elles  Tont  saillie  sous  les 
toiles  fibreuses  ou  celluleus<'s  qui  passent  (^n  «avant  de  l'articulation.  La  mem- 
brane synoviale  n'est  pas  scuisiblement  lésée,  mais  les  cuulilages  sont  secon- 
dairement érodés  en  plusieurs  endroits,  et  c'est  aussi  sans  doute  à  la  suite  de 
rirritatiou  de  la  membrane  sjnoviale  que  s'est  produit  l'épancheinent  sérru\ 
articulaire.  Au  )>oint  de  vue  anatomique,  celte  altération  se  distingue  nette- 
ment de  l'arthrite  serofuleuse,  qui  a  pour  point  de  départ  la  membrane  svikv 
viale,  et  que  canictéris<'nt  d<*s  masses  molles,  foiigueus(»s  et  vasculaires;  elb^ 
diffère  aussi  des  arthropathies  rhumatismales,  qui  ne  présentent  jamais  de 
dépcUs  anaIogu(*s  aux  dépots  gommeux. 

Les  symptômes  qui  cDrrespondent  à  la  lésion  articulaire  en  (piestion  sont 
remarquables  |)ar  leur  faible  int(>nsité  et  par  hx  lenteur  dr  Irur  évolution.  Lt* 
fait  suivant,  que  nous  avons  suivi  ])endant  longtemps,  peut  en  donner  unr 
idée  des  plus  exactes. 

Chaincre^  iiitis^  exostoseSy  Urthroptithic  'lu  ijnion  (jaurhcy  gomim  situtr  n  la  ittirtùi antmj* 
supêrieurt'  de  la  tnichvc  et  probahh'mrnt  flans  h'  corps  tht/vonte. 

Obs.  XXlll.  —  Le  nomme  H.  G.^.^  Agé  de  qiiarante-deu\  ans,  raconte  que  son 
père  a  succombe  au  choléra  de  1856,  que  sa  mère  est  moiie  à  l'Age  de  soixante- 
douze  ans,  après  avoir  joui  d'une  bonne  santé.  A  di.v-neuf  ans,  il  contracta  une 
blennorrhagic  avec  bubon  suppuré.  Depuis,  il  lut  atteint  de  plusicui*s  écoulements 
uréthraux.  11  y  a  cinq  ans^  avant  connu  une  femme  affectée  de  syphilis,  il  remarqua 
à  rexirémité  du  gland  un  chancre  qui  disparut  après  quelques  mois  d'un  traite- 
ment simple.  On  trouve  aujourd'hui  à  ce  même  eiidroit  une  perte  de  substance 
peu  considëmble,  avec  rétrécissement  du  méat.  Tout  d'abord,  les  manifestations 
syphilitiques  sont  absolument  nulles  ;  pas  de  maux  de  gorge,  pas  de  céphalalgie, 
pas  d'alopiîcie^  pas  de  plaques  muqueuses,  pas  d'éruptions  cutanées.  Cependant  le 
malade  se  sentait  fatigué,  courbaturé,  moins  fort,  moins  énergique,  son  appétit  était 
consenrd.  Un  an  ou  quinze  mois  après  l'apparition  du  chancre  survient  une  iritis 
drdte  avec  douleur  très-vive,  rougeur  et  gonllement  oculaire.  Cet  accident  peraistc 
pendant  tout  l'hiver  de  1859  (pommade  de  I.yon,  purgatifs,  traitement  I.eroy);  le 
malade^  pendant  six  mois,  reçoit  les  soins  d'un  homceopathe,  moyennant  une 
somme  de  50  fr.  promise  d'avance.  Pendant  le  cours  de  cette  iritis,  deux  tuber* 
cules  se  développent,  l'un  sur  le  cou  à  droite,  l'autre  sur  l'omoplate  du  même 
cdtë.  Ces  tubercules  durent  environ  un  mois  et  se  terminent  par  suppuration.  X  la 
place  qu'ils  occupaient  on  trouve  deux  cicatrices  blanchAlres  déprimées,  assez 
semblables  à  celles  de  la  vaiiole. 

Vers  la  fin  de  l'hiver  de  1859-1860  apparaissent  des  cxostoscs  très-douloureuses 
sur  le  frontal  droite  les  jambes  et  les  avant-bras.  .N^obtenant  aucune  amélioratloDi 

le  malade  entre  le  5  décembre  1860  &  ' "1  du  Midi.  (Pommade  beH»' 

atropine,  lodure  de  potassium.  Baiw  'f^M  exostoses  ont  dii{ 

est  conridënblement  améïioré^  àb  M,  QuaS^  md^ 

cemakdê  est  pH$  de  douleurs  m  wtool  te  q 
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SOUS  l'influence  d'un  Irailenienl  approprié.  En  1862,  il  quitte  Paris  pour  la  pro- 
vince. Là.  il  est  pris,  au  mois  de  septembre,  de  mal  de  gorge  et  de  douleurs  avec 
l^onfleuient  du  genou  gauche.  La  douleur  est  plus  vive  la  nuit  que  le  jour;  elle  a 
son  sir^e  à  la  face  interne  de  l'articulation.  Le  malade  traîne  la  jambe  ;  maigre  ci*s 
ciccidonts,  il  fait  de  nombreux  excès  de  table  (iodure  de  potassium).  Le  piintempf 
(le  1863  voit  disparaître  tous  ces  accidents.  Au  mois  d'aoïU  1863,  peu  de  tempit 
après  son  retour  à  Paris,  la  douleur  du  genou  reprend,  puis  le  mal  de  gorge  reparaît 
acconii)agné  cette  fois  de  ;;ène  de  lu  respiration,  de  toux,  d*une  expectoration 
ahoiulante,  d'enrouement  et  même  pendant  quelque  temps  d'une  aphonie  com- 
plète. Les  liquides  avalés  reviennent  en  partie  par  les  narines.  Après  un  mois  de 
traitement,  il  est  admis  à  l'Hôtel-Dieu  (clinique,  le  27  octobre  ri  863.  Le  faciès  e«t 
pille  et  défait,  la  physionomie  exprime  la  tristesse  et  un  découragement  profond.  La 
voix  est  enrouée,  la  déglutition  difiicile  et  douloureuse,  cuissons  dans  l'arricre-gorge. 
Hespiration  gênée,  oppression,  expectoration  séreuse  et  abondante.  Hàles  trachéaui, 
II  existe  à  la  partie  inférieure  dularynv,  au  niveau  du  corps  thyroïde,  une  tumeur 
du  >olume  d'une  grosse  noix.  On  la  limite  facilement  snr  les  cotés,  mais  on  ne 
parvient  pas  ù  isoler  nettement  sa  face  profonde.  ,Elle  suit  tous  les  mou- 
vements du  larynx.  C'est  é>  idem  ment  une  tumeur  gommeuse  du  corps  thyroïde. 
Les  cordes  vocales  supérieures  sont  rouges,  tuméfiées,  séparées  Tune  de  Tautri' 
par  un  intervalle  peu  considérable.  L'un  des  cartilages  arylénoïdcs,  le  droit. 
est  volumineux,  dévié  en  bas,  il  i>résente  une  tache  noirâtre  et  très- vraisembla- 
blement il  se  trouve  carié. 

Le  genou  gauche,  volumineux,  présente  au  niveau  de  la  rotule,  une  circonA'- 
rence  de  0,38'",  par  suite  d'accumulation  de  liquide  dans  la  cavité  articulaii-e.  Le» 
douleurs  dont  il  est  le  siège  sont  moins  \ives  qu'elles  n'étaient  autrefois,  la  marche 
est  devenue  progressivement  très-diflicile.  (Iodure  de  potassium  1  gramme.  Quin- 
({uina.i  Sous  rintluence  de  ce  traitement  la  gorge  s'améliore,  la  déglutition  devient 
plus  facile,  la  salive  est  plus  conmiodément  avalée,  les  cuissons  sont  moins  forte:^. 
la  poitrine  est  moins  oppressée^  le  râle  laryngé  moins  fort,  Texpectoration  est  tou- 
jours abondante.  Le  genou^  n^oins  sensible^  dimiime  un  peu  de  volume  (37  1/2  . 
la'  voix  est  beaucoup  plus  claire.  Le  malade  est  moins  triste.  Le  1^  novembre,  la 
\(iix  est  [)res(|ue  naturelle,  il  n'y  a  plus  de  sensation  de  cuisson  dans  rarrière- 
^orge,  la  déglutition  est  facile.  L'oppression  est  moindre,  la  toux  diminue  de 
lré(]ueuce  et  les  râles  sont  moins  nombreux.  Le  genou  seul  reste  légèremenl 
gonflé  et  douloureux.  La  tumeur  située  en  avant  du  larynx  représente  tout  au 
plus  le  volume  d'une  noisette.  Le  17  et  le  18,  sensation  de  cuisson  dans  l'arrièrc- 
gorge  et  douleurs  dans  le  genou  gauche,  [dus  violentes  la  nuit  que  le  jour.  — 
Le  28  novembre,  les  forces  reviennent  peu  à  peu,  l'expectoration  est  moins  abon- 
dante. Les  douleurs  du  genou  gauche  se  font  sentir  à  de  longs  intervalles.  Cette 
articulation  a  presque  repris  son  volume  normal  (0.36c  1/2);  la  tumeur  du  coq» 
thyroïde  a  pres({ue  complètement  disparu.  V^  décembre,  le  genou  est  normal,  lê> 
douleurs  n'y  sont  plus  que  rares  et  fugaces.  Ktat  de  la  gorge  parfait,  tumeur  tra- 
chéale à  peine  sensible  au  toucher. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  U  décembre.  Son  état  est  des  plus  satisfaisant*. 
Au  bout  d'un  mois  je  le  reçois,  il  a\ail  cessé  tout  traitement;  reni-ouement  avait 
en  partie  reparu,  l'arlicubilion  contenait  une  très-petite  quantité  de  liquide,  elle 
mesurait  près  (\c.  0.37  cent.  Huit  mois  plus  tard,  ce  malade  venait  me  retrouver, 
il  était  f:rns  et  gias.  et  tout  à  l'ait  méconnaissable.  Inutile  de  dire  qu'il  ne  présen- 
tait aucun  trouble  fonctionnel  et  ({ue  sa  santé  générale  était  parfaite. 

hans  vv  fait,  corninr  dans  ceux  ((iront  ohst>rv<>s  liichct  et  Follin,  les  princi* 
pau\  syniptômcs  iidtrs  sont  :   des  douleurs   peu  vives  avec  exaoeibUNMI 
])arfois  nocturnes,  une  tuiiiêf'actioii  lente  de  rarticnlation  avec  hydropisH^ 
vt-nt  intermittente,  sensation,  sur  les  côtés  des  ligaments  rotulien»  ^ 
tnolhs  f'IastHjiws,  Jiniiti'*os  en  nu  ou  \>lus\euvs  \umlU^  au  " 
sinnviiiu\,  ri  th*  pliicfues  induives  e\  \i\Ao\ewVes  «iMÎtfiiB 
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g<^rs.  Ajoutons,  dans  tous  ces  cas,  Tabscncf'.  do  réaction  fébrile  et  la  coiis<;rvo- 
lion  d'une  grande  partie  des  niouvemonls  du  in(*mlm»  lésé  ;  c^ir,  si  h^s  malades 
on  viennent  à  tirer  la  jainln?  ou  à  boiter,  ils  sonl  rarement  dans  l'obligation  de 
séjourner  au  lit.  Un  fait  mérite  d'étR-i  mentiomié,  c'est  que  l'articulalion  du 
gi*nou  est  en  quelque  sorte  le  siège  de  prédilection  deaîtte  localis^ition  tardive. 
Tantôt  un  seul  genou  est  aiïecté,  tantôt  les  deux  genoux  sont  sinmltanément 
atteints.  Cependant  d'autres  articulations  peuvent  être  envahies  par  le  même 
processus  pathologiqut*,  et  ce  sont  eu  général  les  gixmdes  articulations  plutôt 
que  les  petites. 

Il  est  des  lésions  articulaires  également  syphilitiques  dont  le  point  de 
départ  est  non  plus  le  tissu  cellulo-iibreux  périarticuiaire,  mais  bien  les  os 
qui  concourent  à  la  formation  d(;  Tarticulalion.  Dans  ci\s  cas,  le  gonflement 
ocr,upe  une  plus  ou  moins  gmnde  étendue  d(^  la  continuité  de  l'os,  la  douleur 
vive  et  lancinante  n^vient  surtout  la  nuit,  et  la  pn^ssion  du  membre  est  dou- 
loureuse. Par  suite  de  cette  altération,  une  sérosilf*  épaisse  s'épuche 
quelquefois  à  Tintérieur  de  la  cavité  arli(;ulaire,  <H  si  le  tissu  sous-séreux 
est  simultanément  aiïecté,  on  ])eut  observer,  ainsi  que  l'ont  vu  Hichet  et 
Cullerier,  des  corps  durs,  véritables  cori)s  élrang(;rs,  situés  au  niveau  des 
replis  de  la  membrane  synoviale.  L'observation  suivante,  que  nous  d(^vons  à 
l'obligeana^  de  M.  A.  Guérin,  chiinirgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  est  un  bel 
e.xcniple  de  cette»  d«Tnière  Tonne.  Nous  hi  rapportons  d'après  les  notes  (|ui  nous 
ont  été  remises  |)ar  MM.  Duguet  vi  lit^feuvre. 


Ob».  XXIV. —  D...  (Joseph),  ferblantier^  âge  de  vingt-cinq  ans,  est  atteint  à  dix- 
sept  ans  d'abcès  du  pied  gauche,  suite  d'entorse  ;  à  dix-neuf  ans,  il  contracte 
une  chaude-pissc  pour  laquelle  il  est  traité  dans  le  service  de  M.  Hicord,  qui  lui 
trouve,  de  plus,  un  ctiancrc  hiduré  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  verge,  à 
l'union  du  prépuce  et  du  gland.  L'inoculation  de  ce  chancre  faîte  au  bras  du 
malade  donne  un  résultat  négatif;  pansement  au  calomel,  et,  pendant  deux 
mois,  traitement  mercuriel  :  les  ganglions  de  l'aine  sont  gros,  durs,  roulants  et 
non  suppures.  Point  de  roséole,  mais  alors  alopécie  ;  il  y  a  deux  ans,  a  la  suite 
d'un  coup  sur  la  jambe  gauche,  il  serait  surveim  une  grosseur  douloureuse  à  la 
pression.  En  même  temps,  douleurs  nocturnes  dans  la  jambe  et  l'épaule  gauches. 
Il  y  a  dix  mois,  la  douleur  aurait  gagné  le  genou  gauche  et  se  serait  accompagnée 
de  gonflement  notable,  avec  impossibilité  de  fléchir  ni  d'étendre  complètement  la 
jambe,  et  impossibilité  de  marcher.  Pendant  un  mois,  ce  malade  fut  traité 
pour  une  hydarthrose  :  ne  voyant  aucune  amélioration,  il  entra,  au  mois  de 
janvier,  dans  le  semce  de  M.  Guérin,  où,  en  raison  de  son  teint  pale  et  de  ses 
apparences  scrofulcuses,  il  fut  mis  à  l'huile  de  foie  de  morue  et  au  vin  de  quin- 
quina; on  lui  appliqua  en  même  temps  sur  le  genou  de  la  teinture  d'iode, 
puis  des  vésîcatoircs  volants.  Sensiblement  amélioré,  mais  non  guéri,  il  fut  envoyé 
à  l'hospice  de  Vincennes,  où  il  fut  repris  des  mômes  accidents,  aussitôt  qu'il 
voulut  marcher.  On  lui  applique  de  nouveaux  vésicatoires  volants,  et,  après 
deux  semaines  de  séjour,  il  rentre  dans  le  service  de  M.  Guérin.  Le  22  mars, 
ce  chirurgien  put  constater  le  retour  de  l' hydarthrose;  la  rotule  soulevée  pro- 
duisait un  choc  lorsqu'on  pressait  sur  elle,  et  le  liquide  fuyait  dans  les  culs- 
de-tae  supérieurs  et  latéraux  de  la  synoviale,  qu'il  soulevait  ;  toute  autre  posi- 

<a  que  la  demi-flexion  était  impossible.   Au  bout  de  quelques  jours  d'un 
*  sans  lésoUat  par  la  teinture  d'iode  et  les  vésicatoires,  l'idée  vint  que 
mit  iiien  tmir  à  la  sjphUis  ;  la  grosseur  du  Ubva  l\A  \^^dx\&^ 
-  '  vwcturnes  comme  spéâftc\\x(^%\  \e  wf^L^VaiV 
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déprimé  et  le  voile  dn  palais  détruit,  le  genou  gauche  «tait  pièi  d»  demc  ceÉtt- 
mètres  de  circonférence  plus  que  le  genou  droit  au  niveau  du  tiUa» 

Le  22  juin,  empUtre  de  Vigo  sur  l'exostose»  et  iodure  de  potaflinm  à  la  dose  de 
i  gi^ammc  chaque  jour  ;  mais  les  coliques  et  la  diarrhée  font  so^andre  ce  médi* 
cament  le  1*'  juillet;  le  6,  le  malade  se  lève  pour  la  première  feb  et  maiche.  Oa 
reprend  le  10  juiUet  l'iodure  de  potassium  :  D...  continue  de  maroher;  eo  pcet 
constater  la  disparition  complète  du  liquide  dans  le  genou;  plualenis  fiili  emeott, 
le  traitement  est  suspendu  à  cause  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Cfaïqneiite  ocbk 
tigrammcs  d'iodure  sont  plus  facilement  tolérés,  et  vers  la  fin.  de  septemlHe  k 
malade  est  envoyé  à  Vincennes,  marchant  très-bien,  débarrassé  de  ses  doulewi 
nocturnes,  avec  diminution  notable,  mais  non  disparition  de  l'exostoie  du  tflrfa. 

Le  27  juin  1865,  ce  malade  entre  pour  la  troisième  fois  dans  le  serme  de 
M.  Gudrin.  Huit  jours  auparavant,  à  la  suite  d'un  violent  eiïari,  il  a  ^prouvé,  dan 
le  coude  droit,  une  douleur  vive,  persistante,  à  laquelle  se  joignit  MentAile  gonfle- 
ment de  la  partie.  Lors  de  l'examen,  il  ne  peut  plus  faire  exécuter  à  son  avaai- 
bras  aucun  mouvement  de  flexion  ou  d'extension  ;  le  coudé,  volumineux:,  tenda, 
douloureux  à  la  pression,  présente  tous  les  symptômes  d'une  artbfUe  aigni 
Grâce  aux  antécédents  bien  connus  du  malade,  un  gramme,  puis 
d'iodure  de  potassium  sont  administrés  chaque  jour  dans  une  potion,  en 
temps  que  l'on  combat  par  des  cataplasmes  l'inflammation  locale.  Le 
ment  diminue  rapidement  ainsi  que  la  douleur,  les  mouvements  sontrcadnià 
Tavant-bras.  Le  28  juillet,  le  malade  demanda  à  sortir,  se  trouvant  sufBsaonart 
guéri  ;  mais,  comme  il  restait  un  peu  de  roideur  et  que  l'on  désirait  smloat  In 
continuer  son  traitement  antisyphilitique,  on  le  retint  à  l'hôpital  jnafs'an 
8  août.  11  présentait  encore  son  exostose  de  la  face  interne  du  tibia,  les  cicatoicef 
de  la  gorge. 

• 
À  ces  deux  variétés  de  rarthropathie  sj'philitique  est-il  nécessaire  d'cs 
ajouter  une  troisième  dont  le  point  de  dépcût  seitût  la  membrane  séranse? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Le  tissu  conjonctif  sous-séreux  est  en  eflet,  pInUtqse 
la  synoviale,  le  siège  primitif  des  arthrites  syphilitiques  indépeniHlei 
d'une  lésion  osseuse.  Pour  terminer,  disons  que  les  tumeurs  gommenaes  vsi- 
sincs  des  articulations  ont  quelquefois  fini  par  pénétrer  jusque  dans  la  CKtlé 
articulaire.  C'est  ainsi  que  Goulson  (1)  a  vu  une  tumeur  syphilitique  de  la  pHt* 
inférieure  de  la  cuisse  communiquer  avec  l'articulalion  du  genou. 

La  lenteur  d'évolution  des  arthrites  syphilitiques  rend  leur  durée 
Icment  longue,  mais  heureusement  sans  grand  inconvénient  pour  lès 
lades.  Ces  aSiections,  comme  toutes  celles  qui  reconnaissent  la  mdme 
n'ayant  aucune  tendance  à  la  suppuration,  peuvent  encore  guérir  km 
qu'elles  sont  déjà  très-anciennes.  I^a  guérison  est  du  reste  leur  mode  de  MF 
minaison  habituel,  quand  elles  sont  reconnues  et  traitées;  autremenl, dk* 
continuent  leur  évolution,  sansépreuver  le  moindre  changement  de  la  part  à» 
médications  non  spécifiques  ;  aucun  fait  n'indique  qu'elles  aient  donné  Usa  à 
des  déformations  persistantes  ou  à  des  désordres  articulaires  û 


^nr^  ) 


Diagnostic.  — Les  lésions  articulaires  liées  à  la  scrofulose  et  au  rluunalilW 
chronique,  certaines  hydarthroses  qui  n'éveillent  qu'un  léger 
fébrile,  telles  sont  les  afiections  que  Ton  peut  confondre  avec- 
pathies  syphilitiques.  Dans  hi  tumeur  blanche  scrofuleuse,  h 

(i)  CatibaB,  Ar  Umeiit  suis  iSM. 
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^>.st  plus  rapide  et  plus  considérable  ;  los  parties  tuméfiées  donnent  aux 
doigts  la  sensation  d'une  sorte  d'empâtement  général,  et  non  celle  de  pla* 
<|ues  circonscrites  et  indui^'s  ;  Tartieulation  aiïectée  |K'rd  bientôt  ses  mou- 
vements, et  Tréquemment  Taltémlion  finit  par  l'ankylose.  Les  lésions  articu- 
laires du  rhumatisme  chronique  ne  tardent  pas  à  présenter  des  dt'»fonnations 
caractéristiques,  elles  sont  d'ailleurs  plus  étendues  (|ue  celles  de  la  syphilis. 
Dans  l'arthrite  sèche,  un  frottement  rude  et  sec  se  fait  sentir  pendant  le 
jeu  de  l'articulation.  Enfin,  les  hjdarthroses  simples  ne  se  montrent  pas  en 
général  chez  des  individus  cachectiques  et  pour  ainsi  dire  toujours  marqués  au 
coin  d'une  maladie  sérieuse  et  profonde,  telle  que  la  sy|)hilis.  L'arthrite,  blen- 
norrhagique  se  distingue  par  les  cin^on stances  au  milieu  desquelles  elle 
apparaît,  par  la  douleur  et  le  gonllement  qui  raccompagnent,  comme  par  une 
<:ertaine  tendana^  h  la  suppuration. 

Envisagé  uniquement  au  point  de  vue  de  la  lésion  articulaire,  le.  pronostic 
de  l'arthrite  syphilitique  tertiaire  n'(\st  pas  inquiétant.  Les  dépots  gom- 
raeux,  toujours  longs  à  détruire,  les  tissus  fibreux  au  milieu  desquels  ils  se 
développent.  n'entrahK'ut  généralement  pas  de  désordres  graves.Toutefois  cette 
affection  peut  être  plus  séri(»use  (juand  les  os  sont  primitivement  lésés  ;  quoi 
qu*il  en  soit,  elle  ne  produit  pas  d  ankylosc;  persistante  et  ne  nécessite  jamais 
l'amputation  connue  les  atTections  d'origine  sen^l'uleuse. 

g  !l,  Myositc  syphilitique. 

BiBUOGRAPniE.  —  J.  B.  ToEODosius,  MedirÀnaks  Epistolfp,  TtasilciT,  1553,  et  Aphro- 
HisiacHS  de  Gruner,  p.  iliO,  —  Astruc,  De  morbis  vcnerris,  etc.,  trad.  franc,  de 
Louis  Paris,  1777.  —  Petit-Radkl,  Cows  des  maladies  syphUitvjueSj  6*  édit.  Paris, 
1828.  —  Ph.  BoYKR,  Traité  pratique  de  la  syphilis.  Paris,  1838.  —  RicDKn,  Clini- 
que iconographique  de  l'Hôpital  des  vt''ucri''ns.  Paris,  1851.  Gaz,  des  hôpitaux,  18i2, 
p.  98.  — BouissoN,  Tumeurs  syphilitiques  des  muscles  {Gaz,  med.  de  Paiis,  IS'iG),  et 
Tribut àla  ehù^urgiv  moderne,  t.  I,  p.  52,  1858.  —  Notta,  Sur  la  rétraction  muscu- 
laire êyphUitique  {Archiv.  gcn.  de  mcd.^  dccembrcî  1856).  —  Nélaton,  Tumeurs 
sypkUUiques  musculaires  [Gaz.  des  hôpitaux,  n"  6,  1858,  et  n*»  59,  1861).  —  Saixt- 
Arbohann,  Thèse  de  Paris,  1858,  p.  21.  —  Tuévenet,  Thcsè  de  Paris,  1858,  p.  22. 
—  Aug.  Hazzl'chelli,  Sur  la  syphilis  musculaire.  Ami.  univci*s.,  CLXXXVII,  l\*  série, 
àij  p.  274.  —  SiDNEY  JoxEs,  dans  Trans.  of  the  pathol,  Sonety  of  London,  vol.  Vil, 
p.  3&6,  pi.  X,  fiç.  5  et  6;  vol.  Xï,  p.  246,  —  MriRausoN,  ihid.,  vol.  Xlll,  p.  251.  — 
ViRCHOW,  Archiv  f.  pat  h.  An,,  vol.  XV,  p.  271,  et  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr. 
par  ÀRoicssonNy  t.  II,  p.  û 30.  Paris,  1869. 

Depuis.Iongtemps  les  afft»ctions  syphiliti(pies  des  nmscles  ont  fixé  laltention 
des  observateurs.  L*un  des  pivmiers,  J.  li.  Theodosius  indique  leur  existence: 
il  admet  la  rétraction  nmsculairt*!  syphilitique  et  les  gommes  des  nmscles. 
Astruc  décrit  ces  manifestations  dans  les  termes  suivants  :  «  Quand,  dit-il  (1), 
la  substance  des  muscles  est  infiltrée  du  viinis,  il  survient  des  ganglions  ou  de 
petites  tumeurs  dures  ({ui,  en  inti>rc(^ptant  ou  retardant  le  cours  du  sang,  don- 
neront lieu  à  une  douleur  rhumatismale  tensive,  pulsative,  avec  une  taméEsuy 
tion  manifeste  et  inOammatoire.  »  PetitrRadcl  parie  d'une  i^  claire 

O)  Aibrac,  hfe.  af,,  t.  IV,  p.  5i. 
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rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  guérisôn  (1).  Lagneau  signale,  panni  lei 
accidents  de  la  syphilis,  les  phlegmasies  chroniques  des  muscles  des  membres, 
losqu(*llcs  déterminent  des  flexions  pennanentes  désignées  sons  le  nom  de 
c()nti*nctures(2].  Ph.  Boyer  écrit  :  «  Il  paratlque  la  syphilis  consécatiTeaaussi 
(](>  rinfluence  sur  le  système  musculaire,  car  j'ai  tu  deux  fois  des  ooninctnres 
pi*oduitos  par  elle  ou  au  moins  accompagnant  ses  sympUtanes  et  ne  pouvant 
tWw  i*apport(*e.s  à  d'autres  causes.  Elles  appartenaient  au  muscle  biceps  briH 
chial  ;  l'avant-bras  était  un  peu  porté  dans  la  pronation,  et  la  flexkm  ne  poiniît 
«Hro  étendue.  L'un  des  malades  avait  une  syphilide  ulcéreuse  an  front;  Tanlre 
avait  des  exostoses  aux  tibias,  plusieurs  hydarthroses,  des  périostoses  an  mé- 
tatai*se  et  au  métacarpe,  et  la  teinte  terreuse  de  la  peau  (S).  »  Uioord,  en  1H2, 
a  publié  plusieurs  obsen^ations  qui  ont  eu  pour  résultat  de  fixm*  l'atteiiim 
sur  les  altérations  syphilitiques  de  ces  mêmes  organes;  son  leonograpkie  mh 
Terme  une  figure  qui  représente  des  gommes  musculaires  (&).  Plus  réoemmeiit, 
Xotta  et  surtout  le  proTesseur  Bouisson  (de  Montpellier)  ont  étudié  cm 
soin  ce  même  sujet.  Ce  dernier  donne  une  description  minutieuse  d^  tamems 
syphilitiques  des  muscles. 

Éiudâ  anatomique.  —  Les  lésions  que  développe  la  syphilis  au  sein  des 
muscles  sont  anatomiquement  caractérisées  ou  par  une  infiltration  néoph- 
sique  ou  |)ar  la  présence  de  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses  et  non- 
bn'uses  ;  de  là  deux  modes  pathologiques  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
déjà  rencontrés  :  lésion  inflammatoire,  difliise,  ou  mj/osite  diffute;  lésion  et- 
niiiscritc,  ou  myosite  gommeuse. 

La  myosite  diffuse  se  cicatrise  tout  d'abord,  selon  Rioord,  par  rbypeitrafhiir 
et  la  tuméfaction  du  muscle.  Peu  à  peu,  une  matière  plastique  fârti- 
culière  se  dépose  dans  le  tissu  musculaire,  l'annihile;  puis  survienmnl  le 
raccourcissement,  l'atrophie  du  muscle,  et  enfin  la  dégénérescence  fibnnie, 
ciirtilagineuse  et  osseuse.  Donc,  tuméfaction,  et  exsudation  de  lympbe  yb»- 
tique,  ou  mieux  apparition  de  noyaux  et  de  cellules  petites,  anondief,  et  en 
définitive  de  fibres  nouvelles  de  tissu  conjonctif  dans  les  espaces  intnrfihriM 
res  des  muscles  ;  plus  tard,  n^trait  de  ces  éléments,  comme  il  arrive  dans 
l(>s  tissus  de  cicatrice,  et  raccourcissement  du  muscle,  ou  bien  dépôt  d* 
<%ilcaires  dans  l'épaisseur  du  néoplasme  et  calcification  du  muscle,  c*erf  m 
(|uoi  consiste  ce  processus  syphilitique.  Virchow  donne  de  cette  léwn 
une  description  à  peu  près  identique  quant  au  fond;  elle  se  rapporte 
plus  particulièrement  à  ssi  phase  avancée.  «  Les  contractures  muacoUffs 
ont  pour  cause,  dit  c<'t  observateur,  des  dégénérescences  calleuses  do  tim  I 
musculaiiv,  altérations  analogues  à  celles  que  produit  l'inflammation  iba-  I 
matismalc  simple  ou  traumatique;  au  milieu  du  tissu  interstitiel  des  bfe'  I 
c(*aux  musculaires  se  développe  un  tissu  conjonctif  qui  se  sdéraacl  tt  J 
détruit,  après  lavoir  atrophiée,  la  fibrille  musculaire  primitive  (5).  i  ^*^  * 

(i)  Pettt-Radel,  Cowr$  d€9  malad.  typhilUiquei.  t.  II,  p.  7S,  1S12. 

(2)  Ugoean,  TraiU  praiique  de»  maM.  -syphiUt^nes,  6«  édtt,  1. 1,  p.  i«i 

(3)  Ph.  Boyer,  Traité  pratiqw  dt  la  Myphiiis,  iS3S,  p.  167. 
f4)  Ricord,  ktmograpkm^  pL  XXVIU  Mr,  Sg.  1. 

Virekow,  la  sy^hOiê  eoliffilalAmaeile,  p.  Mb,  YvAi,  \MI. 
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alU'iTilion  primitive  de  hi  tnuno,  lésion  sccoïKluirf!  lie  rélôtnrnt  inusculuin*. 
tell<^  est  la  inodifiaition  anatoiiiiciiie  du  muscle  adectê  jmr  la  syphilis. 

L  aponévmse  d'eiivt'Iopix»  prend  quelqui^fois  part  à  celle  allération.  Dans  un 

vas  de  dégénérescence  plasliqu(ï  du  jauibier  postérieur  observé  [)ar  Iiiecjrd, 

•  lafionévruse  d'enveloppt»  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  était 

dinicilcmont  sépamble,  et,  en  Tenlevaul,  on  découvrit  un  tissu  lardacé,  jaiinù- 

tre,  dû  à  laltération  du  nmsch;  et  de,  la  fibn^  musculaire. 

La  niyosite  gonimeuse  ne  diiïèrc  de  la  précédente  (]ue  par  la  (lis|)o- 
sitioii  du  néoplasme.  Au  lieu  d'infillrer  une  plus  ou  nunns  grande  partie 
de  la  masse  musculaire,  celui-ci  se  pr<''sent<.^  sous  forme  de  n(»dosités  plus  ou 
moins  nettement  circonscrit(\s  a\ant  pour  siège  la  substance  eonjoiictive,  ou 
la  trame  fibnHi^^t^  du  nuiscle,  ainsi  (jue  Ta  adnn's  Houisson,  d'après  la  simple 
analogie.  «  L'analogie  porterait  à  croire,  nous  dit  ce  chirurgien,  ((ue  Télé- 
meut  oellulo-scléreux  (|ui  unit  les  libres  charnues  ou  ([ui  leur  forme  unt> 
gsitne,  est  le  premier  envahi.  Mais  lorsque  la  lésion  esl  avancée  rt  qu'elh» 
a  n*v^lu  Tun  d<'  ses  uiodes  (h*  terminaison,  soit  par  su|)puration,  soit 
pïir  indunition,  tiKis  les  éléments  anatomi([ues  paraissent  allectés,  et,  suivant 
le  degré  plus  ou  moins  avancé  du  travail  morbi(h\  les  fibres  nuisculaires  sem- 
blent plongéi^s  dans  une  matière  de  nouvelle  formation,  ou  bien  elles  s(»nt 
ramollies  et  détruites,  ou  bien  encore  elles  sont  transformées  en  tissu  induré, 
sulK'arfilagineuxet  même  (»ss(Mi\.  ^ 

(^•s  tunicui's  gonnneuses  des  inuscl«»s  présentent  !es  caractères  histolo- 
giques  des  gommes  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  :  cellules  rondes,  petites, 
à  un  seul  noyau  (  1  ) ,  dispersées  au  sein  d'une  masse  librillaire  ou  fibreuse. 
Elles  sont,  comme  celles-ci,  parfois  enkystées  et  toujours  constituées  i)ar 
les  mi^mes  éléments,  quoique  souvent  dilTérentes  par  leur  volume  et  leur  co- 
loration. Grisàtn'S  crabord,  plus  tard  jaunâtres,  elles  ac(iuièrent  peu  à  peu 
la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  ou  même  un  vidume  plus  considérable. 
Primitivement  molles,  visqueuses,  elles  conservent  (pielquefois  cette  consis- 
lancc  première  ;  d'autivs  fois,  fermes,  semblablesàla'dèmedur,  elles  marchent 
vers  une  organisation  de  plus  en  plus  complète  ;  sinon,  (*lles  subis.sent  un< 
Iransfonnation  gmisseuse,  se  ramollissent  peu  à  peu,  devieiment  fluctuantes, 
ftu  point  qu'on  a  pu  supposer  ([u'elles  entraient  en  suppuration,  et  (fu'ona  con- 
fondu avec  le  pus  leurs  «déments  désagrégés.  CMv  (u*reur  a  été  pailagée  [mr 
des  hommes émiuents,  entre  autres  |mr  le  professeur  Uouisson,  de  Montpellier; 
mais  il  est  bien  évident  que  cet  auteur  a  pris  pour  de  la  suppuration  ou  bit^n 
une  lésion  musculaire  const^cutive  à  l'altération  d'un  os  voisin,  ou  bien  It;  ré- 
sidu de  la  transformation  gniiss(*use  des  éléments  constituants  des  tumeurs 
(commeuses.  C'est  donc  à  tort  qu'on  a  parlé  de  gonmies  suppurées  :  la  suppu- 
ration n'est  pas  le  fait  de  la  s\pliilis.  Suivant  nous,  l'évolution  des  tumeurs 
gommeuses  des  muscles  s'accomplit  en  deux  temps  ou  deux  |>«h*iodes,  l'une  de 
formation  (l*'degi'é  de  Bouisson),  l'autre  de  régi-ession  ou  de  métamorphose 
(2*  et  3*  degrés  du  même  auteur).  Dans  la  premièiv  pcTiode,  il  y  a  apparitiou 
d'un  tissu  analogue  au  tissu  einbryoplastique  ou  embryonnaire  ;  dans  la  seconde , 
il  7  a  dMlmctiim  moléculaire  des  éléments  de  ce  tissu  dont  les  conditions  de 
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vitalité  ne  sont  que  temik>raires.  Quelquefois  cep&idmA  «m  conitiie  le  déf»> 
loppement  complet  du  néoplasme  et  son  passage  à  l'étal  iknax,  aa  Un 
encore  son  incrustation  par  des  sels  calcaires,  d'où  l'état  osseux  on  «HCDme. 

Siège.  —  Aucun  muscle  n'est  à  l'abri  des  lésions  syphilitiques,  mais  tous  se 
s'altèrent  pas  avec  une  égale  fréquence.  Les  observations  de  Ph.  Boyer,  Rieoid 
et  Notta  nous  apprennent  que  la  myosite  diffuse  est  fréquente  dans  les  nmades 
des  membres  supérieurs  et  surtout  dans  les  fléchisseurs  de  Tavanl-bras.  Boom- 
son  a  vu  cette  affection  attaquer  un  des  muscles  oculoHDOM^lean.  Il  ptélcil» 
à  tort  suivant  nous,  que  la  plupart  des  rétractions  anales  obsenréee  chs 
les  syphilitiques  sont  dues  à  la  même  cause.  Quant  aux  tumeurs 
elles  paraissent  affecta  de  préférence  le  grand  fessier,  les  muscles 
sterno-mastoidiens,  triceps  crural.  Certains  organes,  d'une  structure 
lement  musculaire,  tels  que  les  lèvres,  la  langue,  le  voile  du  palais,  le 
phragme  (Murchison),  le  larynx,  le  cœur  même,  participent  quelquelbis  avMi 
cette  altération,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  I^s  lésions  syphilîdfHs 
des  muscles  sont  assez  communes  pour  qu'il  m'ait  été  possible  d'en  ohfOfer 
six  cas  depuis  un  an.  Les  membres  inférieurs  étaient,  dans  ces  cas,  le  mt§t 
de  l'altération,  et  celle-ci  occupait  non  pas  le  corps  mais  l'une  des  extiéaifc 
musculaires,  en  général  le  point  d'insertion  des  fibres  contractiles  swki 
toiles  aponévrotiques  ou  les  cordages  tendineux.  Le  triceps  crural  était  ta» 
fois  affecté  à  son  extrémité  inférieure,  une  fois  à  son  extrémité 
le  jumeau  externe  présentait,  dans  un  cas,  une  saillie  de  consistanoe 
quasi  osseuse,  parallèle  à  son  grand  axe  et  située  près  de  son  point 
tion.  L'altération,  dans  le  dernier  cas,  avait  pour  siège  la  parue 
du  jambier  antérieur  droit  et  l'aponévrose  qui  recouvre  les  muades  4i  11 
région  antérieure  de  la  jambe. 

Étude  tj/mpiomatique.  —  Les  deux  formes  de  myosite  syphilitique  eol  é* 
symptômes  communs  et  des  symptômes  propres.  Un  symptÂme  com—  sA 
la  douleur  :  dans  la  myosite  gommeuse  elle  se  fait  sentir  au  moment  ou  à  II 
suite  des  contractions  ;  dans  la  myosite  interstitielle,  située  à  peu 
vement  au  niveau  des  attaches  tendineuses,  elle  est  provoquée  par  les 
ments  sur  le  muscle  lésé.  La  rétraction  musculaire  est  le  8ymplâinfila|ii^ 
constant  de  l'altération  diffuse  ;  si  le  biceps  est  malade,  les  mninuimiitipu 
suite  sont  limités,  l'avant-bras  est  dans  un  état  de  flexion  permanente;  cr 
muscle,  dur,  tendu,  diminué  de  longueur,  fait  saillie  pendant  l'exIenskMi  aoalk 
peau  intacte  et  non  colorée.  La  myosite  gommeuse  est  rarement  aesni^ 
pagnée  de  ce  phénomène;  et,  si  les  muscles  sont  superficielknmt  vM^  j 
le  palper  permet  de  constater  la  présence  de  tumeurs  fermes  et  viaistaniM|^J 
l'aboid,  plus  molles  ensuite,  qui  parfois  acquièrent  uneduretéi< 
forme  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  globuleuse,  leurvolpn 
celui  d'une  p^te  noix  jusqu'à  odni  d'une  orange.  Elles  s 
d'aucun  cliûigement  de  oolonition  à  hi  peau.  Selon  Bon 
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plupart  des  tumeurs  musculaires  consiste  dans  la  mobilité  ou  la  fixité,  sui- 
vant que  le  muscle  est  au  repos  ou  contracté.  C'est  dans  le  cas  de  mobi- 
lité que  l'exploration  de  la  tumeur  est  le  plus  facile.  Des  troubles  particuliers, 
variables  avec  chacun  des  muscles  afltH^tés,  correspondent  à  ces  altérations 
qu'accompagne  fréquemm(*nt  Tétat  anémique  du  malade. 

La  marche  des  myosites  syphilitiques  est  lente,  insidieuse,  et  souvent  le  ma- 
lade ne  s'aperçoit  de  Texistence  de  cette  affection  que  longtemps  après  son 
début.  Habituellement,  il  prend  pour  du  rhumatisme  les  douleurs  ({ui  parfois 
existent  pendant  la  première  période  de  cette  altération.  Plus  tard,  quand  la 
gomme  est  ramollie,  malades  et  médecins  croient  volontiers  à  un  al)cès.  L'in- 
duration musculaire,  longut*  à  disparaître,  dinn'ime  ])eu  à  ])eu.de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre. 

La  guérison  est  la  règle  ;  mais  il  faut  savoir  que  l'infiltration  diffuse  est  sus- 
ceptible d'amener  rati*ophie  ou  la  destruction  d'un  ctTtain  nombre  de  faisceaux 
musculaires,,  et  qu'elle  peut  airiver  à  produire  une  ré:raction  permanente. 

Diagnottic.  —  Le  diagnostic  des  lésions  syphilitiqiu^s  des  muscles  n'est  |>as 
difEcîle  lorsqu'on  sait  tenir  compte  de  leur  marche,  des  cominémoralifs  et  des 
altérations  concomitantes.  Les  exostoses,  les  tumeurs  goinmeuses  du  p^Tioste, 
les  ulcères  du  pharynx  ou  du  voile  du  palais,  sont  les  manifestations  qui 
les  accompagnent  le  plus  ordinairement;  parfois  elles  coexistent  avec  des 
aRections  viso^rales  qui  recM innaissent  la  même  origin(*.  Les  cancers,  les  abcès, 
qu'il  est  possible  de  confondrez  avec  la  s\  philis  musculaire,  se  distingueront  à 
l'aide  des  caractères  que  nous  avons  énoncés  plus  haut,  relativement  au  dia- 
gnostic des  gommes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Indépendamment  de  l'atrophie  musculaire  et  de  la  contracture  permanente, 
nous  savons  que  les  ulcères  profonds  et  sanieux  ([ui  suecHlent  aux  tuiinmrs 
gommeuses  se  cicatrisent  difficrilemeiit  ;  si  nous  ajoutons  ((ue  ces  ulcères 
peuvent  amener  la  |MTforation  du  voile  du  plais  et  Ai*  la  gène  dans  les  mou- 
vements de  la  parole,  on  comprendm  que  les  affections  syphilitiques  muscu- 
laires ne  sont  pas  toujours  sans  gravité. 

§  5.  —  Ténositc  syphilitique. 

Malgré  une  organisation  peu  vasculain*,  les  aponévroses  et  les  tendons  n'é- 
chappent pas  aux  manifestations  Ai*  la  syphilis  constitutionnelle.  L'inflamma- 
tion syphilitique  est,  en  effet,  essentiellement  |)ropre  aux  tissus  fibn*ux,  quel 
que  soit  leur  degré  de  vascularité.  Les  lésions  obsenées  dans  ces  dé|)endances 
du  système  musculaire  ne  diffèrent  pas  d'une  façon  notable  de  celles  que  nous 
venons  de  voir  au  sein  des  muscles.  Elles  consistent,  ou  dans  un  épaississe- 
ment  partiel,  ou  dans  la  pn'îsence  de  petites  tumeurs  ou  noyaux  durs  (nodus, 
gommes]  dans  l'épaisseur  des  toiles  membi'aneuses  et  des  cordons  t(Mi- 
dinenz. 

Connues d'Astruc  (i)  et  d'un  grand  nombre  de  ses  prédécesseurs,  les  lésions 
fljphilitiqiies  des  membranes  fibreuses  et  des  tendons  ne  peuvent  être  mises 
m  donte.  bie"       Im  observations  sur  lesquelles  repose  leur  description  soient 
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<;n  général  Tort  laconiques  el  souvent  incomplètes.  Nous  avons  d^à  signalé 
raltération  des  toiles  aponévrotiques  des  muscles  de  la  jambe»  ajoutons  que 
semblable  altération  envahit  parfois  les  autres  aponévroses.  Celles^  peuvent 
être  aussi  le  siège  de  tumeurs  gommeuses,  mais  plus  raremeôitqpie  les  tendons. 

L'infiltration  syphilitique  des  tendons,  tantôt  ferme  et  solide^  semble  pro- 
duite par  une  h\'pertrophie  circonscrite  du  tissu  (Bouisson)  ;  tantôt  phis 
molle  et  moins  consistante,  elle  parait  tenir  à  un  épanchement  de  malièR 
comme  gélatineuse.  Le  tendon  par  lui-même  est  peu  modifié  ;  mais  si  l'oai- 
fication  s'empare  du  néoplasme,  elle  peut  gagner  toute  la  longueur  du  conba 
fibreux  ;  sinon,  rester  limitée  à  la  partie  malade,  et  former  ainsi  une  sorte  d*OB 
sésamoîde  accidentel. 

Ces  tumeurs  syphilitiques  se  développent  à  la  surface  ou  au  centre  des  ten- 
dons. Le  premier  siège  est  le  plus  fréquent.  Nûnn  a  vu  dans  un  cas  les  tendons 
des  muscles  qui  s'insèrent  à  ïjbl  partie  supérieure  et  interne  du  tibia  fiiéscB- 
ter  une  masse  gommeuse  qui  ulcéra  la  peau,  et  fut  éliminée.  Lçs  tendons  di 
<x)ude-pied  étaient  également  altérés  et  la  guérison  eut  lieu  sansaueune  fiÊmo- 
tion.  Quand  ils  occupent  le  centre  même  de  la  corde  tendineuse,  les  pndnis 
gonuneux  écartent  les  libres,  et  la  tumeur  prend  une  forme  ovoide  ou  hn* 
forme.  Bouisson  a  observé  et  dessiné  une  pareille  tumeur  qui  siégeait  don 
Tun  des  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  ;  la  fluctuation  était  sensibleàtcaveis 
l'enveloppe  fibreuse,  et  la  tumeur  avait  à  peu  près  la  forme  et  le  volume  d'une 
amande.  Cet  auteur  pense  que  l'aflection  désignée  par  Lisfranc  sous  le  non 
de  nodosités  blanches  des  tendons  n'est  tout  simplement  qu'un  cas  partiadier 
denodus  syphilitique.  L'observation  de  Lisfranc  (1)  sur  ce  sujet  atniit, 
on  sait,  à  un  danseur  de  l'Opéra,  qui  portait  une  tumeur  voli 
développée  dans  le  tendon  d'Achille,  et  qui  guérit  par  l'emploi  de  Tiodnn^ 
potassium. 

Les  tendons  les  plus  épais  et  les  plus  résistants  sont  le  siège  le  pfau  haWtH 
des  lésions  syphilitiques.  En  première  ligne  se  placent  le  tendon  d*Aek3isil 
celui  du  biceps  ou  du  triceps  crural.  Nélaton  a  rencontré  deux  tumeon 
meuses  développées  dans  ce  dernier  tendon,  où  elles  simulaient  un 
ger  du  genou.  Une  autre  fois,  la  tumeur,  qui  occupait  le  muscle  droit 
rieur  de  la  cuisse,  était  devenue  le  point  de  départ  d'une  hydaithroae  q^ 
était  facile  de  prendra  pour  une  tumeur  blanche  (2). 

Qu'elles  affectent  les  aponévroses  ou  les  tendons,  les  lésions  syphililifMi 
ne  sont  pas  douloureuses  au  repos.  Cependant,  lorsqu'elles  occupent  lesiendâaii 
elles  sont  quelquefois,  pendant  la  contraction  des  muscles,  le  siège  de  àmàsm 
qui  entravent  plus  ou  moins  les  mouvements.  Le  plus  ordinairenwnl  loa»- 
cutanées,  les  lésions  syphilitiques  tendineuses  se  montrent  sous  tànm  dt 
saillies  abruptes,  dures,  souvent  petites  et  circonscrites  ;  plus  tard,  dkêfÊ  I 
ramollissent,  la  peau  devient  rouge,  s'enflamme,  s'ulcère,  se  perfore  etlM'J 
passage  au  produit  gommeux  mortifié.  Ck^lui-ci  n'est  pas  du  pus,  je  Pai  dT  '*^'' 
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haut,  ot  B.  Bell  (1)  a  noté  los  diiïéroncos  qui  !<>  st'^paront  du  li(|iiid<' 
purulent  :  «  CiCtte  matière  ténue,  presque  sans  couleur,  ou  un  peu  teint(^  de 
sanjr,  n*a  peutnMre  jamais  aucun  des  caractères  du  pus.  »  I^es  ulcères  (|ui  en 
résultent,  «ijoute  le  même  «auteur,  sont  sordides  et  eomnmnénieut  plus  difticiles 
k  guérir  qu'aucun  des  autres  qu'on  observe  dans  cette  maladie.  Kn  fcénénd  la 
continuité  des  tendons  est  respectée,  (4  la  ^uérison  a  lieu  sans  rétraction. 

A  une  certaine  époque  de  leur  évolution,  lorsqu'elles  conimencent  à  sr 
ramollir,  les  nodosités  sypluliti(iues  des  tendons  peuvi^it  éln'  d'un  diagnostic 
facile  ;  mais  il  n'en  est  pas  d(*  mémr  dans  la  première  phase  de  leur  dévelofH 
pement.  Alors  elles  peuvent  étrt^  confondues  avec  d'autres  tumeui*s,  et  particu- 
lièrement avec  les  nodosités  résultant  d'une  accumulation  de  sérosité  dans  les 
bourses  muqueuses  naturelU^s  ou  «iccidentelles,  et  au\(|uelles  on  a  donné  h^ 
nom  de  ganglions.  Ces  dernières  li'sions  sont  réductibles,  et  leur  évolution  est, 
bien  dilTén^nte  de  celle  d(*s  tumeurs  gonimeuses.  (ierlains  névronies  peuvent 
encore  induire  en  erreur  ;  mais  leur  si<''<^4^  et  la  douleur  qui  les  acconi|m^'ne 
aident  à  les  diiïérencier  (2  ; . 

Le  pronostic  de  ces  affections  est  généralement  peu  sérieux,  à  ciiuse  du  peu 
d'importana*  fonctionnelb^  des  organes  lésés. 

§  6.  —  Dnctylitc  syphilitique  (panaris  syphilitique). 

BiBUOGRApniE.  —  Van  Ookdt,  Thèse  de  I^ariSj.lHoQ,  p,  /|l  et  f\5.  —  Ciiassaignaj, 
De  la  dactylUe  syphilitiquCf  C\'in'n\uc  européenne,  p.  239,  23  juillet  1859.  —  Nkla- 
Ton y  Du  panaris  syphilitiitnt:  (Gaz,  des  hùpitanx.  fcv.  1860). —  Ukiuiii,  S///*  les  lésions 
syphilUiqun  des  ongles  et  le  panaris  syphilitique  [Uospital  Tid^nflt,  n*  13,  1860,  trad. 
du  danois  dans  Behrend's  Syphilidolog.  III,  3,  1861}. —  Le  m^j^ik,  Ueber  gummnsc 
Erkrankung  der  finger  und  Zt'hen  biû  Syphilis,  Archiv  T.  Dernialolog.  undSyphil.,  II, 
2,  p.  223,  1870.  —  A.  Lih:ke,  Syphilitische  Dartyliti^^  Berlin,  kliii.  Wochenschrifl, 
t.  IV,  50,  5L  — Ah«:iiAMBAi;i.T,  Union  mvd,,  n«  l/iO,  1869.—  O.  Hisel,  Zur  f'osnislik 
der  syphititischen  finger  upid  Gt*hnik  affectionen,  Herliu.  klin.  Wochcnschr.,  Vil, 
1870.  —  0.  Heyfelder,  Cas  de  lésion  syphilitique  des  doigts  et  des  orteil»,  Petei-sb. 
med.  Zeitflchr.,  n.  f.  I,  p.  38,  1870,  et  Scbm.  Jahrb.,  t.  CLIII,  p.  /i8,  1872.  — 
R.  W.  Taylor,  0/1  Dactylitis  syphiJitica^  The  anierican  Journ.  of  Syphilography  and 
Dermatology,  New- York,  1871,  trad.  dans  Airhiv,  génér,  de  médecine^  t.  Il, 
p.  112,  Paris,  1871.  — J.  Mokgan,  Onapeculiar  affection  of  the  hands  and  feet, 

The  médical  Press  and  circular.  18  décembre  1872. 

* 

Les  différents  tissus  qui  entivut  dans  la  composition  des  doigts  [Mnivent  être 
simaltanément  ou  isolément  atteints  par  la  syphilis,  d'où  les  divei'ses  es|>èces 
de  panaris  admises  piir  les  auteurs.  Nous  ne  n^viendrons  pas  sur  Tonyxis, 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  ainsi,  il  nous  suflira  de  rapp<'ler  que  la 
peau  des  doigts  est  expos<>e  aux  nianifestiitions  syphiliticpies  de  tout  le 
système  cutané,  et  par  consé(|uent  à  des  éruptions  multiples.  Le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  des  doigts  n*est  pas,  sous  ce  rapport,  plus  épargnt* 
que  celui  des  autres  régions.  Des  tumeurs  gonuneuses  peuvent  s*y  déve- 

(1)  B.  BeD,  De  là  gaHorrhéi  wiruÊmde  et  de  la  maladie  vénérienne,  t.  H,   p.  187,  Pari», 

^«Miiani  NoCtflp   Jliel.  ■■  particulière  des  gaines  tendineuses  de  la  main 

^  éieêÊmf»  mr  le  tendon  du  (léchûscurs  de»  do\^Vi« 
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lopper  (daclylilogommeuse).  On  .1  trouvé  le  tendon  de  l'un  des  médius  affecté 
(lo  dépùl  gommeux  (obs.  IV,  thèse  de  Van  Oordl),  et  il  y  a  toute  raison  pour  qik- 
la  synoviale  et  la  gaîne  fibreuse  des  tendons  déjà  exposées  aux  attemt(*s  de  la 
syphilis  secondaire  subissent  Tinfluence  syphilitique  tertiaire.  Quant  au  périosti- 
♦'t  à  l'os,  ils  ne  sont  pas  exempts  de  cette  influence,  et  la  dactylite  périostiqui- 
peut,  à  la  rigueur,  se  terminer  par  carie  et  surtout  par  nécrose. 

I.e  plus  souvent,  toutefois,  ces  divers  tissus  sont  simultanément  affectés, 
t't  il  devient  difficile  dt-^  sîivoir  (juel  a  été  le  jKjint  de  départ  du   processus 
morbide,   surtout  quand  ce  processus  débute  dans  les  parties   profondes 
et  s'étend*  aux  régions  plantaires  ou   palmaires.  Les   faits  de  ce  genre  sont 
pîirticuliènMnent  connus  aujourd'hui  sous  le  nom  de  dactylite  syphilitique. 
C.elui  qui  suit  a  été  rapporté  par  le  prof(*ss(»ur  Nélaton.  0  Un  homme  âgé 
.d'une  cin(|uantaine  d'années  entre  à  Thùpital  de  la  Clinique  pour  se  faire  traiter 
d'une  affection  du  doigt  médius  de  la  main  droite.   Il  raconte  que  cetti- 
maladie  s'est  déjà  pi*oduile  deux  fois;  ce  doigt  est  devenu  gros   et  doulou- 
reux,  puis  ces  accidents  se  sont  dissip^'^s  graduellement,  et  finalement  il» 
pu  reprendre  ses  travaux;  une  rechute  eut  lieu,  suivie  d'une  guérison  appa- 
rente,  cMJUime  la  première  fois;   enfin,    après  la  dc^uxième  n*cidive,  voici 
l'élut  qut;  présente  cet  homme.  Le  médius  de  la  main  droite  est  plus  v*»- 
lumineux  qu'il  ne  devrait  l'être.  Il  a  envimn  1  centimètre  de  plus  que  sou 
rongénère  du  coté  opposé.  Cette  augmentation  de  volume  porte  principalement 
sur  la  pr(»mière  phalange,  un  p(*u  moins  sur  la  seconde,  elle  est  à  peu  près 
nulle  sur  la  troisième.  Les  tégumcuils,  légèrement  tendus,  ont  conservé  leur 
aspect  nonnal,  ils  offrent  seulement  une  teinte  violacée.  Les  mouvements  sont 
peu  gênés,  la  pression  est  faiblement  douloureuse,  mais  il  sur\Ment  à  dive^ 
instants  de  la  jouniée  etquel({uefois  pendant  la  nuit  des  douleurs  spontanées.  » 
Un  l'ait  analogue  est  en  outre  signalé  jMir  ce  même  chirurgien. 

Deux  malades  observés  par  Lûcke  prés(Mitaient,  l'un  un  gonflement  diflus, 
unifonne,  indolent,  de  toutes  les  phalanges  des  petits  doigts  et  de  quelques- 
uns  des  orteils,  l'autif^  l'augmentation  de  volume  des  phalanges  du  premier 
orteil  droit  et  du  second  orteil  gauche;  les  paities  molles  des  doigts  étaient 
épaissies,  la  peau  qui  h*s  recouvrait  était  tendue  et  résistante,  les  articulatioa^ 
étaient  crépitantes,  les  mouvements  gênés  et  non  douloureux.  Trois  autivs 
faits  assez  semblables  rmt  été  vus  par  Hergh,  Me.  Cready  vi  H.  Taylor.  Réunis- 
sant ces  diffén*nls  cas,  ve  derni(»r  a  dcmiié  une  histoire  détaillée  de  la  dadvliU* 
syphilitique,  (pi'il  divise  en  deux  variétés.  Dans  la  pn*niièro  variété 
l'altération  occupe  h»  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  les  tissus  fibreux  des 
articulations;  dans  la  scciinde,  le  processus  morbide,  prenant  son  point  de 
départ  dans  U-  périoste  et  dans  les  os,  envahit  secondaiivment  les  join- 
tures. Ces  altérations  affectent  un  ou  plusieurs  des  doigts  ou  orteils;  b 
p<'au,  à  leur  niveau,  est  distendue,  quelquefois  adhérente  aux  parties  sous-jfr- 
c<Mil(>s,  ses  plis  sont  effacés,  sii  couleur  varie  du  rouge  marbré  au  rougp 
sombre,  et,  lorsqu'elle  devient  tuméliét^  et  sensible,  c'est  toujours  d'une  laçw 
passagf*n*.  On  n'a  pas  jusqu'ici  observé  d'altération  concomitante  des  ODilak  J 
Géntrralement  mieux  circonscrittï  que  la  dactylite  sous-cutanée,  la  êt^ 
.sous-périoslique  pc^ut  produire  un  gonflement  analogue  à  01^ 
iermine  le  5pi'na-bifida.  Cette  lumétaclion  iiTTOTià\fô  • 
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Bergh,  où  tout  portait  à  diagnostiquer  une  ostéo-myélite  gomineuse.  Eflocti- 
vement,  la  paroi  osseuse,  amincie,  donna  issue  en  dernier  lieu  à  un  liquide  clair 
et  visqueux,  et  un  stylet  introduit  dans  la  plaie  conduisait  dans  une  cavité 
sans  rencontrer  de  portion  d'os  nécrosée  et  sans  détenniner  de  douleur.  Après 
la  guérison,  la  phalange  altérée  se  trouvait  notablement  raccourcie.  Semblable 
résultat  se  rencontrait  dans  le  cas  de  Me  Cready  p<'ir  suite  de  la  résorption  d'une 
grande  partie  de  la  phalange,  résorption  dont  le  mécanisme  était  sans  doute 
analogue  à  celui  que  nous  avons  vu  produire  la  dis]K\rition  des  os  crâniens. 
Ces  faits  nous  montrent  que  la  dactylite  syphilitique  peut  produire  un  raccour- 
cissement plus  ou  moins  considémbh^  des  doigts  et  des  oi*teils  ;  ajoutons  que  la 
difformité  qui  en  résulte  est  relativement  peu  marquée. 

L'absence  de  douleur,  une  évolution  lente  et  une  durée  toujours  longue  en 
dehors  de  rintervention  d'un  traitement  spécifique,  tel  est  l'ensemble  des  carac^ 
tères  généraux  qui  pennettent  de  reconnaître  la  dactylite  syphilitique  et  de  la  \ 
distiiiguer  des  affections  susceptibles  de  la  sinmier,  comme  un  accès  dégoutte, 
un  panaris  ordinaire,  etc.  Lt^'humatisme  chroni(|ue  ne  prêtera  pas  d<avantage  à 
la  confusion  :  limité  aux  articulations  des  doigts,  il  les  atteint  pour  la  plupart, 
respectant  la  peau  et  produisant  une  déformation  dont  la  tendance  est  de  déje- 
ter les  doigts  vers  le  bord  cubital  (hHa  mainetde  fixer  les  organes  dans  diverses 
positions  de  Oexion  et  d'extension.  L'enchondrome  des  doigts,  tunieur  dure, 
circonscrite,  saillante  le  plus  souvent  à  la  face  palmaire,  pourrait  être  confon- 
due avec  la  dactylite  sous-périostique  ;  mais  son  ac^croissement  progressif,  sa 
dureté,  ses  bosselures  aideront  à  le  reconnaître  tôt  ou  taixl.  Les  affections 
scrofoleuses  des  phalanges  S(^  distingueront  par  les  trajets  (istuleux  auxquels 
elles  donnent  bientôt  naissance  et  par  la  concomitance  d  accidents  stmmeux 
en  d'autres  points  du  corps. 

Le  pronostic  de  la  dactylite  syphilili([ue  n'est  sérieux  qu'autant  que  cette. 
affection  est  méconnue.  C'est  alors  qu(i  peuvent  se  produire  des  déformations 
capables  de  gêner  la  fonction  des  doigts  ;  mais  chose  plus  grave  serait  unt* 
opération  pratiquée  sans  nécessité. 

ARTICLE  III.   —  APPAREH-  GÉNITO-URINAmE. 

Nous  avons  fait  connaître  les  localisations  primitives  et  secondaires  de  la 
syphilis  sur  les  organes  génitaux.  Il  nous  reste  à  étudier  les  altérations  ter- 
tiaires  de  ces  mômes  organes  chez  l'honmie  et  chez  la  femme,  et  celles  dv. 
l'appareil  urinaire. 

§  1.  —  Orchitc  syphilitique. 

Bduogiuphik.  —  AsTRUc,  Traité  des  maladies  vénériennes^  trad.  tranç,  de  Louis, 

1777. — Benj.  Biu.,  Traité  de  la  gonorrhée  virulente,  etc., trad.  franc,  de  Rosquillon, 

Paris,  1802,  t.  n,  190.  —  DupuiTREN,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale^  t.  L 

PSrii,  19S2.  —  Ast.  CoopiR,  UUeases  oftke  testis.  London,  1835,  p.  135,  et  Œuvres 

tfaiitfj  trad.  française  parRicHBLor  et  Cuassaignac.  Paris,  1837.  —  Hunter, 

M,  tndnct.  frtncaiie,  p.  580.  Paris,  1841.  —  Hamilton,  Essay  on 

M^  Doblin,  IMfi.  —  Fb.  Bona.  TestûnUe  stjpKilUique  ^Oiol.  tivj^«^ 

*^  en  30  volume.  -—  ^coy^,  Oùiv^^Mift  ù»mi- 
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graphique  de  l'Hôpital  des  vénériens,  et  Gaz,  des  hôpitaux^  1845,  p.  503. — John  Hamp- 
TON,  Efisay  on  syphilitic  Sarcocele,  Dublin,  1869.  —  Hélut,  Mémoire  sur  le  testicuk 
sypfiilititjuc  [Joum,  de  chirury,,  t.  IV,  1860,  p.  103  et  129).— Vidal  (de  Cassis),  bn 
Sarcotrk  sy]ifiilitv/ne  (Mérnoiyes  delà  Société  de chiimiyie,  1851). — KÉiJkTOX,  Gaz,  du 
hôpitaux,  8  avril  18.V2,  et  Annales  des  maladies  delà  pcau^  t.  IV,  218.  —  Calvc»,  Ik 
Valbuymite  syphilitique^  etc.  Thèse   de  Paris,  1856.  —  B.  Curllng,  Traité  pratiiiUf 
des  maladies  du  testicule^  trad.   franc,  par  L.  Gosselin,  Paris,  1857,  p.  357. — 
Venot,  Du  Sarcocéle  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Uollet,  Mémoire  sur  If 
Sarcocèle  fonyueux  syphilitique.  Lyon,  1858.  —  Fossard,  De  Vorchite  tuberculeuse. 
Thèse  de  Paris,  1855.  —  M.  Lebrun,  Du  Sarcocéle  syphilitique.  Thèse  de  Paris, 
1855.  —  A.  Lueal,  Du  Sarcocèle  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1855.  — Vidal  (de 
Cassis),  Dm  Sarcocèle  syphilitique,  ses  effets  sur  le  testicule  et  swr  la  virilité,  Mém.  de 
la  Société  de  chirurgie,  1856.  —  Virchow,  Syphilis  constit.,  trad.    franc.  Paris, 
1859.  —  DkMeric,  Funqusofthe  testicle  in  syphilis,  The  Lancet,  March  19,  1859. 
—  J.  F.  West,  Surlcfunyus  syphilitique  du  testicule^  dans  Dublin  Quartcrly  Joum. 
ofmed.  Science^  nov.  1859.  — Ch.  Hardy,  Études  sur  les  inflammations  du  testicult. 
Thèse  de  Paris,  1860,  p.  68  et  69.  —  Lewin,  Studien  ùber  Iloden  iDeutsche  Klinik. 
n»  26,  1861,  et  Canstatls  Jahresbericht,  1861).  —  Beugh,  Om  dim  syphiUt.  Tes/i- 
kcUd.    [llospit.  Tidende,  n"*  9,  11,  1861).  —  Wilks,  dans  Transact.  of  the  pathJ. 
Society,  vol.  X,  p.  210,  XII,  p.  216,  et  Guy*s  ïfitsp.  lieports,  ser.  111,  vol.  LV,  p.  55. 
pi.  11,  fig.  6.  —  Canton,  Trans.  of  thcpath.  Society,  vol.  Xll,  p.  162,  pl.  IX,  Bg.  1. 
— Fr.  Tenore.  Il  fungo  bcniijno  del  tcsticolo  e  la  SifiHdt:  constituzionale.  Napoli,  1863, 
et  Ann.  univers.,  t.  CLXXXVll,  (4*  série,  41),  p.  170.  —  Verneuil,  Article  Aùuàa 
Dict.  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  1. 11,  p.  286.  — Hi:beu,  Zur  Casuistikdfr 
Orchitis  yummosa,  Arcliiv  f,  klinische  Medicin,  VI,  p.  104,  1869. 

Si<:nal<Vs  par  .Vslruc  cl  Van  S\vi<'lon,  décrilos  par  B.  Bell,  les  aflrctions 
syphilitiques  des  testicules  ont  été  bien  étudiées  par  A.  Cooper  (1)  et  par 
Dupujlren;  mais  c'est  à  llicoi'd,  à  Vidal  (de  Cassis),  à  Curling  et  au  profe*- 
si'ur  (iosselin  que  sont  dus  les  travaux  les  plus  iniporl^iiits  sur  va^s  inanife»- 
tations.  Comme  la  pliq)art  des  lésions  syphilitiques,  elles  se  montrent  sous 
deux  Tonnes  distinet<»s.  Tune  diiïuse,  l'autre  eireonscrite  ;  quelquefois  coiu- 
hinées,  d'autres  fois  isolées  et  indépendaiites,  ces  deux  formes  pathoiogiqut^s 
mtM-itent  chacune  une  description  séparée. 

Qu'elle  envahisse  une  partie  ou  la  totalité  de  l'organe,  qu'elle  soit  sinipk' 
ou  douhie,  Torchite  syphilitique  diiïuse  est  caractérisée,  à  son  début,  par 
um^  hy|)én''mi(t  vasculaire  et  l'apparition,  au  sein  du  tissu  interstitiel  oa 
coimectif,  d<*  petites  cellules  rondes  et  de  noyaux  iiuxquels  succèdent  ordi- 
nairement des  libres  de  tissu  conjonctif.  Plus  tard,  des  cloisons  bla^chHtn*^. 
des  cordons  d'aspect  tendineux,  irradient  de  la  lunicjue  albugince  épaissit*, 
et  pnn<'ipalement  du  corps  d'ilygnioro,  dans  une  partie  ou  dans  toute  Têpai^ 
seur  d«*  l'organe ,  compriment  et  écartent  les  canalicules  st^minifères. 
Ci'ux-ci  ne  lardent  pas  à  s'atrophier,  et  les  <'ellules  épithéliales  qu'ils  n*u- 
fennent,  granuleuses,  infiltrées  d'un  pigment  brun  noiràtrts  se  détruiseut 
peu  à  peu  en  subissant  la  métamorphose  gniis.seuse.  L<^  testicule,  dur  (H 
résistant,   crie   sous  h'  scalpel;   il  n'est  plus  constitué  que  par  des  élémeoL^ 

(1)  On  »c  Tera  une  juste  idée  de  rinTariabililc  des  caractères  anatomiqucs  des  létîoiis  f^phi- 
litiques  du  testicule,  en  comparant  les  planches  laissées  par  A.  Cooper  avec  celles  que  now  a 
léguéeê  Ricord  et  cellcê  qui  font  partie  de  ce  travail.  U  sera  impossible,  après  cet  etemea,  et 
nefiMâ  recomuitre  la  spécificité  des  mti^lésialionft  inlfemet  deXaiN^tf^^^. 
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àa  tissu  connectif  et  qifoiques  particules  de  matière  grasse,  il  a  subi  une 
véritable  transformation  fibro-gi'siisseuse.  En  général  plus  volumineux  au 
début  de  révolution  pathologique,  cet  organe  se  i-apelissr  pru  à  peu  à  mesure 
que  se  rétracte  le  tissu  de  nouvelle  formation.  De  là  résulter  une  atrophie 
générale  si  l'inflammation  est  étendue,  une  dépression  ressemblant  à  une 
cicatrice  lorsque  la  phleguiasie  est  limitée  ou  seulement  lobulaire.  Dans  ces 
conditions,  le  cordon  est  h»  plus  souvent  intact  ;  quelquefois  il  est  confondu 
de  façon  a  ne  faire  plus  qu'une  seule  masse  avec  le  testicule. 

La  tunique  vaginale  participe  le  plus  souvent  à  Taltération  du  testicule 
(périorchite,  vaginalite).  Tout  d'abord  elh^  rcMifermc^  dc^  la  sérosité,  qui,  plus 
lard,  se  résorbe  lorsque  st\s  deux  feuillets  viennent  à  se  tai)i.sser  de  dépôts 
pseudo-membraneux  et  à  produire  des  adhérences  plus  ou  moins  complètes. 
Ija  périorchite  isolée  et  indépendante  de  l'alténition  testiculaire  est  rare,  si 
toutefois  elle  existe. 

L'inflammati(m  aiguë  simple  et  non  spécilicpie  du  testicule  est  à  |M'U  près  la 
seule  lésion  qui  puisse  être  confondm^  avec  l'orcliite  syphilitique.  Elle  s'en 
distingue  par  une  hyiNTémie  et  une  friabilité  plus  considérabh's,  et  surtout  par 
uue  évolution  beaucoup  plus  nipide,  en  sorte  (ju'elle  ne  produit  ni  l'épaissis- 
S4*ment  scléreux  de  la  trame  interstitielle,  ni  l'atrophie  (|ui  en  résulte.  L'inflam- 
mation qui  succinie  à  une  blennoirhagie  ou  à  tout  autre  désordre  de  Turèthre 
porte,  avant  tout,  sur  le  cordon  et  sui'  Tépididynie.  Je  ne  chereherai  pas  à  dif- 
férencier l'orchite  syphiliti(iue  de  Torchite  chronique,  dont  Texistence  n'est  |)as 
jusqu'ici  netteuu'nt  établie.  Je  pense,  av(!C  le  prolésseur  (iosselin,  (jue  la  plu- 
part dt^  cas  d'orchite  chroni(iue  C(mnus  ont  une  origine  s\philiti((ue  incon- 
testable. 

L'orchite  circonscrite  ou  gonnneuse  peut  accompagner  Torchite  dilTuse, 
et  aux  caractèn^s  ci-dessus  signalés  s*ajoutent  ceux  de  la  tumeur  gom- 
meuse  (1).  D'autres  fois,  les  gommes  du  testicuh'  se  développent  is<»lé- 
ment,  elles  oui  puui*  point  de  dépait  lu  tunique  exlenie  d'un  vaisseau  ou 
la  membrane  propn*  d'un  canalicule  spermatique:  elles  sont  multiples 
et  dispersées  en  dilTéivnts  points,  ou  groupées  sur  un  seul.  D'un  volume 
qui  varie  de  la  grosseur  d'une  lentille  à  celle  d'une  noisette,  d'une  noix 
ou  même  d'un  a*uf,  ces  dépôts  airondis  ou  mamelonnés,  d'une  colonition 
grisâtre  ou  d'un  blanc  jaunâtre,  ont  une  consistance  ferme,  qui  devient  plus 
molle  vers  le  cc^ntiv;  à  la  coupe,  ils  sont  secs  plutc'it  ({u'humides,  c'esl-à-din» 
qu'ils  laissent  échapper  peu  ou  |kis  de  li(|uid(>  sous  l'influence  de  la  pression. 
De  même  que  la  plupart  des  tumeurs  gonuneuses  dtvs  organes  int(>rnes,  les 
gommes  du  testicule  sont  enlouré(*s  dès  leur  début  d'unt»  aréole  grisâtre»,  par- 
courue de  vaisseaux  visibles  h  l'œil  nu  ;  plus  tard  elles  sont  envelopix^rs  d'une 
sorte  de  capsule  fibreuse  blanchâtre,  dont  il  est  |)iu*fois  difiicile  de  les  séparer. 
La  constitution  histologique  de  ces  tumeurs  n'est  pas  toujours  parfaitement 
identique;  tandis  que  les  unes  sont  presque  entièn^nent  libreuses,  les  autres, 
au  contraire,  sont  composées  à  |)eu  près  uniquement  de  cellules  et  de  noyaux 
ronds.  Dans  un  cas  de  gomme  ancienne  je  n'ai  tix>uvé  que  des  éléments  altérés 

(1)  Les  pUnchei  de  V iconographie  de  Ricord  et  les  nôtres  Tournissent  des  exemples  de  ceUe 
double  alténtion. 
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H  informes,  des  granulations  graisseuses  abondanM  et  des  erittanx  de  mt- 
tière  grasse  (margarine).  Ces  productions  passent  par  Jes  diverses  |»buee  que 
subit  toute  tumeur  gommeuse,  et  la  dégénérescence  régresshe  y  esl  ca 
général  d'autant  plus  avancée  qu'on  examine  des  parties  plus  ceatades^  d*OQ 
la  possibilité,  dans  certains  cas,  de  distinguer  dans  ces  Imneiirs  trois  loofs 
distinctes  par  le  degré  d'altération  des  éléments. 

S'il  arrive  qu'un  seul  testicule  soit  lésé,  plus  souvent  que  dans  tralf 
autre  maladie  les  deux  organes  sont  simultanément  affectés.  Le  emps  do 
testicule  est  le  siège  de  prédilection  de  l'altération,  mais  dans  qodlqaa 
<»s  pourtant  l'épididyme  et  le  cordon  peuvent  être  atteints.  Dn 
présente  à  l'âge  de  trente-deux  ans  une  tumeur  du  testicale  graohe 
I  on  ouvre  à  l'aide  du  bistouri,  mais  qui  guérit  ensuite  sous  rinflueme  de 
l'iodure  de  potassium.  Huit  ans  plus  tard,  le  testicule  est  de  nouveau  aleeli. 
et  lorsque  ce  malade  se  présente  à  moi  le  13  juin  1867,  cet  organe  a  le  Toimr 
du  poing  d'un  adulte,  il  forme  une  masse  dont  une  partie  située  en  hmaï  et  i 
droite  est  plus  molle,  c'est  le  corps  du  testicule,  tandis  que  l'antre  partie,  Jfeo»- 
selée,  ferme,  d'une  dureté  partout  égale  et  très-grande,  est  conistltiiée  par 
répididyme  et  la  portion  adjacente  du  testicule.  Le  cordon  forme  âne  bagaêllr 
rigide  du  volume  du  pouce,  renflée  en  'plusieurs  endroits,  et  dont  Tiui  des  na- 
flements,  situé  près  de  l'arcade  de  Fallope,  a  le  volume  d'un  gros  niamaL  Le 
malade  rapporte  que  cette  lésion  a  commencé  à  se  développer  il  y  a  einqsBi, 
et  que  pendant  environ  une  année  elle  a  été  le  siège  d'élancements  ;  fl  w  adi 
pas  exactement  à  quelle  époque  il  a  eu  un  cbancre,  mais  il 
d'avoir  été  soumis  à  un  traitement  ioduré.  Le  testicule  droit  est  intaef  ; 
cicatrice  ancienne  se  voit  sur  le  scrotum.  Santé  générale  bonne» 
céphalée  habituelle,  insomnie,  maigreur.  J'administre  l'iodure  de 
et,  le  1*'  juillet,  je  porte  la  dose  du  médicament  à  2  grammes  par  jo«r»  laU 
août,  aprè^  deux  mois  de  traitement,  la  santé  générale  est  parEûte,  la  eéphaHti 
depuis  longtemps  disparu,  le  testicule  se  dégage  de  l'épidid^qne  donLlfrVfilBV 
4^st  diminué  de  près  de  moitié.  Le  cordon  est  moins  volumineux, 
jours  dur  et  ferme.  Le  traitement  ayant  été  délaissé  pendant  les  moia 
et  de  novembre,  l'état  local  du  malade  resta  stationnaire.  Refaris  dans  la 

*  (le  décembre,  le  traitement  ioduré,  cette  fois  à  la  dose  de  3  grammea 
amène  au  bout  de  vingt  jours  une  diminution  dans  la  tumeur  ;  le  8  ]p* 
vicr,  cette  diminution  est  plus  marquée,  et  le  22,  j'ai  tout  lieu  de 
une  guérison  prochaine  et  définitive.  Effectivement,  le  testicule  est  enti 
dégagé  de  Tépididymc,  qui  conserve  encore  une  partie  de  sa  dmelè, 
qui  a  au  plus  le  volume  d'un  marron.  Le  cordon,  assez  souple,  eal 
volume  d'un  manche  de  plume  à  écrire  ;  ses  renflements,  à  l'exoeptioa  #fl 
seul,  sont  inappréciables.  Quant  à  la  santé  générale,  elle  est  des 
Depuis  lors  j'ai  eu  l'occasion  de  revoir  ce  malade,  il  se  portait  bien  et 
vait  fort  peu  de  chose  de  son  état  local.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  têjat 
nattre  que  les  faits  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  que  la  prédiledioB  dv 
tumeurs  gommeuses  pour  le  corps  des  testicules  constitue  un 
portant  et  très-propre  à  différencier  ces  lésions  de  l'affection 
^'  se  développe  primitivement  dans  -l'épaisseur  de  l'épididyai"      iid 

PÊgae,  h  ploB  souvent,  de  tobeteoies  Yiâ\wx«&  ^  ^aUxm 
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l'organe.  L'évolution  des  produits  s^-philitiquc  ot  tuberculeux  n*est  d'ail- 
leurs pas  identique;  le  tubercule  se  ramollit  plus  rapidement  (|ue  lu 
^^omme,  il  enflamme  les  tissus  voisins,  «idhère  à  la  peau  et  devitmt  li* 
siège  de  trajets  iistuleux  plus  ou  moins  nombreux.  Le  sarcome  est  unr 
production  anatomiquement  diiïérente  de  la  tumeur  gommcusr,  par  le  vo- 
lume de  ses  éléments  constituants  et  par  sa  riche  vascularissition.  Le  carci- 
nome, formé  de  cellules  épitht'^liales,  st^  sépai'e  nettement  d<»  toule  production 
syphilitique. 

L'observation  suivante^  dans  laquelle  les  testicules,  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal,  sont  pn.'squt^  (*ntièremenl  constitués  par  une  substance  jaunâtre 
homogène  quelque  |Hni  analogue  au  jaune  de  l'oeuf  bien  cuit,  est  un  exemple 
frappant  des  graves  désordres  que  prut  produire  Taltération  gonnnruse.  A 
peine,  en  effet,  lrouv«;-t-on  à  la  ptTiphérie  de  cette  altération  à  surfac*»  irré- 
guliére  et  déprim<V  quelques  vt^stigesdr  la  tunique  albuminée  ;  celte  membraur, 
qui  a  subi  une  transfonnation  identique  à  colle  du  reste  do  lorgani',  n'est 
en  aucune  façon  distincte. 


AecidenU  syphilitiques  traites  à  C Hôpital  du  Midi,  gommes  ni  ularea  iln  la  jambe: 
sarcocéle  syphilitique;  cachexie  vt  mort.  —  Gommes  multiples  du  foie;  Usions 
des  ganglions  xiscèniux^  orchitc  diffuse  et  (jommeusr. 

Obs.  XXV.  —  [)...,  Age  de  quarante-quatre  ans,  tailleur  d'habits,  longtemps 
traité  àTHûpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Cullcrier,  pour  une  maladie  syphi- 
litique, entrait  le  5  avril  1862  àriiopilal  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Micbon. 
C'cftt  un  homme  d'une  taille  élevée,  mais  très-aniaigri,  «{ui  offre  toutes  les  appa- 
rences d'un  état  cachectique  avancé,  savoir  :  décoloration  et  teinte  jaunâtre  des 
téguments,  œdème  des  membres  inférieurs,  mollesse  et  flaccidité  des  tissus,  appé- 
tit presque  nul  et  dian-hée.  11  est  d'une  faiblesse  excessive,  et  il  demande  plutôt  à 
reprendre  ses  forces  qu'à  se  faire  traiter  d'une  large  ulcération  d'as])ect  gangre- 
neux qu'U  porte  h  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  janiite  droite,  et  qui 
paraît  avoir  pour  origine  une  gomme  ancienne  et  ramollie.  I.a  faiblesse  de  re  ma- 
lade croissant  de  plus  en  plus,  il  succombe  au  bout  de  quelques  jours  ('25  <ivt  il 
dans  le  marasme  le  plus  complet,  sans  avoir  présenté  d'autres  symptômes  que  ceu\ 
qui  viennent  d'être  rappelés. 

Autopsie.  —  Les  cheveux  sont  en  grande  partie  conservés  :  plusieurs  dents  sont 
cariées;  la  couche  épidennique  est  partout  mince  et  légèrement  desquammée  : 
une  large  ulcération  (0",50  de  diamèt.)  sanicuse  et  verdàlre,  un  peu  foncée, 
existe  à  la  partie  inféiieurc  de  la  jambe  droite.  Le  gland  oilre  à  sa  partie  anté- 
rieure et  inférieure  une  perte  de  substance  et  une  cicatrice  qui  a  amené  un  by])o- 
spadias.  On  constate  en  outre  quelques  cicatrices  blanches  et  irrégulières  de  la 
peau  à  la  région  antérieure  de  la  poitrine  et  plusieurs  croûtes  d'ecthynia  sur 
l'épaule  droite.  Le  cerveau  est  sain,  mais  paie  et  décoloré.  L'arachnoïde,  épaissie. 
griisâtre  au  niveau  du  bulbe,  adl>ère  intimement  à  la  substance  nerveuse.  Néo- 
membrane  de  peu  d'étendue  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  au  voisinage  de 
la  faux  du  cerveau.  Les  os  sont  intacts. 

Le  péricarde  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité.  Le  cœur,  large  et  mou, 
se  trouve  recouvert  d'une  légère  couche  de  graisse  et  d'une  plaque  blanche  lai- 
teuse; il  est  parsemé  de  quelques  taches  ecchymotiques.  Les  valvules  du  cœur 
sont  un  peu  épaissies;  le  tissu  nmsculaire  n'est  pas  altéré.  Taches  vineuses  ecchy- 
motiques nombreuses  à  la  surface  des  plèvres  et  plus  pailiculièremcnt  de  la 
plèvre  diaphragmatique.  Absence  d'adhérences,  mais  épanchcment  peu  abondant 
^  séro-fanguinident  dans  la  cavité  pleurale  gauche.  \dh&reuce%  TiotG\iY^>\^%  ^v^ 
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poumon  droit  avec  la  paroi  thoracique,  inl^grilé  de  l'organe.  Le  poomon  nacke 
est,  au  niveau  de  son  bord  post^cur,  le  siège  d'une  induraticn  Mnaâlre  (pim- 
nioniti  avec  inllltratio»  «anguine).  Le  foie,  augmenta  de  volume,  dâmde  le  rebord 
des  fausses  cdtes,  son  diamèlre  aDlëro-poslérieur  est  de  0",33,  lé  tnnarenil  al  4e 
0'",S2.  Cet  organe  adhère  en  plusieurs  points  avec  les  ^urtiet  v^iinee,  et  phs  pHfi- 
culiùrcui^nt  avec  le  diaphragme,  k  l'aide  de  fauuw  membnnef  alloigAn  et  Un- 
chAtres.  Au  niveau  de  chacune  des  adhérences  11  eiiite,  eoU  une  driprcMion  phu 
ou  lEoins  profonde  et  couiblëe  en  partie  par  du  tissu  flljrcux,  «At  une  petite  tumenr 


(t  du  «(dame)  (Df.  tirto  da  im4m  iUu  d'aa 


arrondie,  blanchAtre,  du  volume  d'un  gros  pois  ou  d*une  noiietle,  La  ^tçert  ta 
di<l>r[?ssions  sont  ëtoilées  de  trois  branches,  et  les  lèvres  qui  limitent  la  peik  êi 
substance  sont  réunies  par  de  fins  tractus  de  tissu  conjonclif.  Les  (umctin  que  Tm 
remarque  k  la  suTbce  du  foie  sont  enveloppées  d'un  tissu  fibreux  Hinfhèfrf  fl 
légèrement  saillantes  (vojei  flg.  3).  Assez  abondantes  et  régulièrement  dlotaW* 
à  la  surface  convexe  du  foie,  ces  tumeurs  sont  beaucoup  plus  rares  k  la  bce  coaon 
de  cet  organe.  On  eu  rencontre  pluneurs  au  niveau  du  bord  dndt  ;  faiie  d'Aï 
donne  lieu  à  une  ëchaucnirc  manifeste  de  ce  bord.  Une  Irame  flbretue  ■■  Hk 
de  laquelle  so  rencontrent  des  noyaux  et  des  cellules  arrondies,  atnqihlées,  daHV^ 
tueuses  granulations  graisseuses  et  quelques  cristaux  de  cholertérlne,  telle  «I  h 
conslitulion  de  ces  tumeurs.  Le  tissu  grisâtre  circonvoisin  contient  rimplement  Av 
cellules  arrondies  ou  elliptiques  et  des  Qbres  de  tissu  connectif  {Voy.  pi.  I,  fl(.  S,  f 
et  .1'  }.  Les  cellules  hépatiques  voisines  sont  remplies  de  graisse  et  défoiméea;  m^ 
celles   qui  sont  situi'cs  dans  le  reste  de  l'étendue  du  foie  sont  k  peu  prèa  mt 
u)ales.  Les  dépAts  syphilitiques  sont,  pour  la  plupart,  développés  au  pourtour  fw 
canalicule  biliaire,  car  leur  centre  pj'éscDte  une  tache  jaune  ou  verdàtre,  iM  k 
la  présence  de  la  maliùre  colorante  de  la  bile.  Leur  coloration  est  hlaocMb^ 
leur  consistance  est  asseï  ferme;  quelques-uns  d'entre  eux,  plus  mom.  Mot  K 
môme  temps  plus  jaunâtres.  Après  une  section  de  l'organe,  on  aperçoit . 
points  grisâtres  vers  lesquels  convergent  des  ùllons  fibreux;  de  sorte  que  Ié  I 
rëtraclÛe  que  nous  avons  vu,  k  la  surftue  de  l'organe,  enveloppant  là  *>^ 
gomnieusea,  se  retrouve  k  l'intérieur  et  semble  ainsi  indiquer  l'exlrtenr* 
anciennes  résorbées.  La  coloration  du  parcnchTmc  hépatique  ert  ■• 
tient  aux  nomlireiuef  gnnultiions  naisieuMi  que  rentenoent  !«■ 
da  ioie.  Onat  pliuleiin  endnAta  oa  tl  n'eiâAc  vu  &«  vasamtl^' 
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moins  quelques  canaliculcs  dilatés,  dont  les  parois  épaissies  rcnfcnnent  une  ma- 
tière colorante  verdâtre. 

La  rate,  augmentée  de  vulume,  est  couverte  de  plaques  laiteuses.  Les  ganglions 
de  rabdomen  sont  volumineux,  d*un  rouge  gi'isàtre  ou  vineux,  plus  mous  qu'à 
l'ëtat  normal  et  sans  aucun  doute  altérés.  Les  reins  sont  pdles  et  décolorés,  mais 
d'ailleurs  sains.  La  vessie  n'est  pas  altérée.  Le  tube  digestif  est  intact,  à  part  une 
ulcération  de  petite  étendue,  mais  profonde,  qui  se  rencontre  sur  la  muqueuse  à 
l'union  de  TS  iliaque  et  du  rectum. 

Les  deux  testicules  sont  altérés.  Le  gauche  est  augmenté  de  volume,  la  sensation 
qu'il  fournit  est  celle  d'un  corps  piriforme  ferme,  légèrement  irrégulier,  partout 
également  résistant.  Le  droit,  dont  le  volume  est  peu  modifié,  donne  la  sensation 
de  points  indurés  et  élastiques  qui  paraissent  avoir  pour  siège  la  tunique  albu- 
gînée.  A  gaucbc,  le  feuillet  viscéral,  la  tunique  fibreuse  ou  albuginée,  et  la  sub- 
stance testiculaire  sont  confondus  entre  eux  et  forment  une  masse  Jaune  élastique, 
peu  friable  et  d'une  consistance  uniforme  ;  cette  niasse,  du  volume  d'un  gros  œuf 
de  poule,  présente  quelques  bosselures  h  sa  face  antérieure,  elle  est  uniquement 
constituée  par  un  produit  nouveau,  sans  caualicules  spermatiqucs.  Toutefois,  au 
voisinage  de  l'épididyme^  la  tunique  albuginée  se  distingue  encore  de  la  substance 
sous-jaccntc  ;  la  tunique  vaginale  s'y  trouve  épaissie,  doublée  d'une  fausse  mem- 
brane vasculaire  ;  absence  de  liquide  épanché.  La  substance,  assez  analogue  à  un 
jaune  d'œuf  bien  cuit,  qui  remplace  le  testicule  est  composée  d'une  matière 
fibroïde,  de  noyaux  et  de  cellules  parsemées  de  granulations.  On  y  trouve  de  nom- 
breux amas  de  cristaux  de  graisse  [mnc^janue)  et  d'abondantes  granulations  grais- 
seuses. Loi*sque^  par  la  dissection ,  on  arrive  à  droite  sur  le  feuillet  pariétal  de 
la  tunique  vaginale ,  on  remarque  la  présence  d'une  vasculaiisation  et  un 
épaississemcnt  dû  en  partie  aux  adhérences  qui  unissent  les  deux  feuillets. 
4x>s  adhérences  sont  nombreuses,  et  entre  elles  se  trouve  épanchée  une  petite 
quantité  de  sérosité.  \a  tunique  albuginée  est  épiii.^sie  aussi  bien  que  les  cloisons 
(|ui  en  émanent;  par-ci  par-là,  on  aperçoit  de  petites  tumeurs  blanchâtres  plus  ou 
moins  molles;  la  substaiice  testiculaire  présente  des  stries  jaunâtres,  disposées 
suivant  la  direction  des  caualicules  spermatiqucs  ;  un  t^rand  nombre  de  ces  der- 
niers renferment  des  cellules  é()ithéliales  altérées  et  des  granulations  graisseuses. 
Dans  les  parties  molles  et  jaunâtres,  les  gouttes  d'huile  et  les  granulations  grais- 
Muses  soni  abondantes;  on  trou\e  même  des  cristaux  de  cliolestérine  ipl.  I. 
fig.  8  et  fig.  8'). 

Sans  parler  ici  de  raltrratlon  du  fuir,  sur  hupidle  nous  aurons  à  revenir,  il 
va  lieu  dep<*nser  que  c'est  dans  les  cas  de  ce  genre  et  à  la  suite  df  l'envahisse- 
inent  de  la  tunique  Vîi^inale  par  le  produit  gominrux  que  l'on  voit  naître  ers 
fimgus  syphilitiques  du  testicule  qui  naguère  ont  fixe  l'allenlion  (1rs  observateurs 
d*uuc  fa^im  plus  particulière.  On  convoil  m  effet  (|ue  ce  produit,  venant 
à  se  ramollir,  puisse  endannner,  ulcérer  et  même  p«'rTorer  le  scrotum,  d'où 
son  issue  au  dehors  et  laccident  décrit  sous  le  nom  de  fongus.  tie  mécanisme 
ne  diffère  en  rien  de  celui  que  nous  avons  signalé  à  propos  des  gommes  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  C'est  à  tort  (ju'on  a  voulu  faire  provenir  cet  acci- 
dent d'une  suppuration  du  produit  syphilitique.  Il  (>st  bien  évidt^it  qu'en 
])areil  cas  les  éléments  glandulaires  (fui  ont  pu  rester  intacts,  faisant  herni<' 
avec  le  dépôt  gonnneux,  ne  tanh'Ut  pas  à  s'altérer,  et  que  l'organt*  est  tou- 
jours gravement  compronn's. 

Étude  iymptomatiqve.  —  Les  manifestations  syphilitiques  des  tosticuies 
(oichites  diffuse  et  circonscrite.)  ont  un  début  insidieux;  le  malade  v^  • 
voit  Boavent  de  ]ear  présence  que  par  hasard  ou  ]pai  la  cjtefi  i 
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raugmentation  dû  volnme  de  l'organe  malade;  Gelni-ci  s'aeortih  f&a  à  pea,  il 
devient  plus  lourd,  dur,  ferme  à  la  palpation  ;  il  est  inégal  et  hcîielé  lonque- 
des  gommes  ont  leur  siège  à  sa  surface  ou  que  des  busses  membnaies  ftpaiwa 
occupent  la  tunique  vaginale.  Dans  ces  conditions,  un  certain  d^gré  de  liniife- 
ment  exercé  sur  le  cordon  produit  quelquefois  des  douleurs  lombures  oa  aUo- 
minales,  et,  suivant  A.  Cooper,  le  testicule  lui-même  serait  parfim  le  siège 
d'une  douleur  peu  intense  s'exaspérant  la  nuit. 

La  sensibilité  à  la  pression,  si  tant  est  qu'elle  soit  accrue  au  début,  s'afijilit 
avec  la  progression  du  mal,  et  le  testicule  peut  devenir  com{déleiseiit  indoloie. 
Les  bourses  conservent  lem*  coloration  et  leur  souplesse,  excepté  dans  les  ck 
rares  de  fongus  ;  le  cordon  et  Tépididyme,  le  plus  souvent  intacts,  sontendis- 
ses,  le  dernier  du  moins,  dans  la  niasse  du  testicule.  Après  un  certain  tempe,  For- 
ganc  affecté  constitue  une  masse  piriforme,  très-dure,  relativement  kmrde,  line 
ou  parsemée  de  petites  inégalités  ;  dans  l'un  de  nos  cas,  il  donnait  la  acnsalioB 
d'une  agglomération  de  tumeurs  volumineuses,  bosselées,  arrondies  el  ëhs- 
tiques  ;  d'autres  fois,  il  est  comme  enveloppé  d'une  coque  ferme  et  réeislinle; 
ce  sont  là  autant  de  différences  dont  l'anatomic  pathologique  rend  ftMr 
tement  compte.  L'hydrocële,  symptôme  assez  ordinaire  du  début  de  Faleo- 
tion,  est  peu  volumineuse,  et  la  sérosité  qui  la  constitue  ne  tarde  pis 
à  être  résorbée  quand  les  fausses  membranes  sont  organisées.  GontrairenMBi 
à  lopinion  de  Curling,  nos  faits  prouvent  que  les  deux  testicules  particqMOlk 
plus  souvent  à  cette  altération,  que  leur  affection  soit  simultanée  oa  nPr 
cessive. 

Les  désirs  vénériens  sont  faibles  ou  nuls.  Les  fonctions  génératrices  peidort 
peu  H  peu  de  leur  énergie  ;  l'érection  devient  de  plus  en  plus  diffidie  ;  la  séoé- 
tioii  du  sperme  diminue,  elle  peut  cesser  complètement,  si  les  deux  tftrtiHilf^ 
sont  lésés,  et  de  là  l'impuissance  et  Tinfcïcondité  si  fréquemment  liées  àTi 
t<uice  de  l'orchitc  syphilitique.  Il  suffit  toutefois  que  l'un  des  organes 
sain  pour  que,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Gosselin,  il  n'y  ait 
trouble  appréciable  des  fonctions  génératrices. 

lA'i  fongus  consécutif  à  l'orchite  syphilitique  se  présente  sous 
dunf^  tumeur,  eu  général  régulière,  d'une  consistance  partout  égale, ajMl 
assez  Taspect  d'un  chapeau  de  champignon.  La  surface  de  cette  tumearcH 
gnmuleuse,  elle  siïcrète  un  pus  louable  et  de  bonne  nature.  La  peau  qui  k  dr- 
(ronscrit  est  libre  et  intacte,  les  ganglions  inguinaux  correspondants  soal 
siiins. 

L'orchite  syphilitique  tertiaire  se.  manifeste  tardivement,    deux,   trais, 
cinq,  ou  m(^me  dix  ans  après  laccident  primitif,  et  simultanément  afrr 
les  affections  des  visc4>res.  C'est  une  affection  toujours  lente  dans  son  évo* 
lution,  et  d'une  durée  qui  parfois  dépasse  une  année,  subissant  des  pàsir 
diverses  dont  le  dernier  terme  {K^ut  être  la  transformation  fibreuse  et  l'aine 
phie   de    l'organe  malade.  La  transformation  calcaire  de  cette  altéfalioav 
quoique  possible,  ne  repose  sur  aucun  fait  avéré.  Quant  à  la  su|i|iiinitioB-  ' 
tout  porte  à  croire  que  le  testicule  syphilitique  n'y  est  pas  plus  raie^  • 
les  autres  organes.  Cette  opinion,  qui  est  celle  du  professeur  ' 
Blcoixl  el  /a  nôtre,  a  Tavantage  de  reposer  sur  des  faits  jb 
destrucUan  du  testicule  est  k^  d^ftlre  un  \^tootiâsQA  ^«iui( 
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pi'Dse  que  Torchite  s}'philitiqu<^  guérit  habituellcmont.  En  tout  cas,  il  peut  y 
avoir  conservation  de  la  fonction  lorsqu'on  fait  intervenir  assez  t(M,  c  est-à- 
dire  BXBXii  l'atrophie  complète  des  canalicules  spennatiques,  un  traitement 
approprié.  Gosseîin  a  pu  s'assurer  que  le  spenne  anûvait  alors  à  n^couvrer  ses 
qualités  normales.  Les  gommes  des  testicules,  quand  elles  ne  sont  pas  très- 
volumineuses,  finissent  par  se  résoudre,  laissant  à  leur  suite  une  destinic- 
tion  plus  ou  moins  profonde;  quelquefois  leur  ramollissement  rapide  donne 
lieu  à  des  foyers  qui  ulcèrent  les  parties  voisines,  et  de  là  un  fongus  simple, 
comme  le  démontrent  les  observations  de  Uollet,  de  Gosseîin  et  d(^  plusieurs 
autres  observateurs. 

ûiagnostic,  —  Les  affections  avec  lesquelles  il  est  possible  de  confondre  le 
sarcocële  syphilitique  sont  nombreuses.  L'orchile  blennorrliagique  i»t  toutes 
celles  qui  ont  le  canal  de  l'urèthre  pour  point  de  départ  s'(m  distinguent  par  ce 
lait  qu'elles  sont  précédées  d'une  uréthritc?  (»t  qu'elles  commenc^*nl  par  l'altéra- 
tion du  cordon  spermatique  H  de  Tépididynie.  L'orchiU^  aiguë  spontanée  ou 
tinuinatique  se  reconnaît  à  une  douleur  vive  av(»c  gonflement  du  testicule  et 
rougeur  des  iKmrses.  L'orchitechroniquenon  spécifique  est  plus  difficilement 
sé|iarable  ;  mais  il  y  a  li<'U  de  croin^  (|ue  les  faits  (|ui  ont  servi  à  «édifier  cette 
dernière  affection  sont  pour  la  plupart  sous  la  dépendance  d'une  infection 
syphilitique  mécx)nnue.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  tendance  à  affecter  les  deux 
t(*sticules,  la  résistance  à  la  suppuration,  unc^  infection  syphilitique  préa- 
lable, telles  sont  les  circonstances  (|ui  plaident  en  faveur  du  sarcocèle  syphi- 
litique. Des  douleurs  lancinantes,  un  accroissement  rapide,  d<*s  bossc^lures 
saillantes  et  îrrégulicn»s  qui  ne  tardent  pas  à  se  mmollir,  Talténition  con- 
sécutive des  bourses  et  des  ganglioTis  lombaires,  c'est  en  quoi  consistent 
les  signes  qui  caractérisent  le  carcinome  des  testicules,  et  qui  le  différen- 
cient de  l'orchite  syphilitique.  L'orchite  tuberculeuse  débute  par  l'épididynie, 
••Ho  n'envahit  pas  le  corps  entier  de  la  glande,  adhère  bientôt  aux  bourses, 
et  modifie  l'état  normal  du  scrotum  d(^  fai^'on  à  produire  en  dernier  lieu  des 
abcès  suivis  de  trajets  fistuleux,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le  sarcocèle  syplii- 
litiquc.  De  plus  l'hydrocèle  est  très-rare  dans  l'alTection  luIxTculeuse,  qui  du 
reste  est  le  plus  souvent  accx)mpagnée  d'un<»  lésion  analogue  de  la  prostate  et 
des  vésicules  séminales. 

tktnsidérée  en  elle-même,  l'affection  syphilitique  du  t(»sticule  n'est  pas 
dangereuse,  puisqu'elle  ne  compromet  en  rien  l'existence  de  l'individu  et 
qu'elle  cède  le  plus  souvent  à  un  traitement  approprié.  Dans  qu(;l(]ues 
cas,  pourtant,  elle  présc^nte  un  certain  degré  de  gmvité  en  raison  de  sa  longue 
duiVH?j  de  la  possibilité  d'une  transfonnation  fibreuse  ou  calcaire  et  de  la  des- 
truction des  éléments  sécréteurs,  conditions  dans  lesqu(»lles  les  fonctions  gént'î- 
nUrices  se  trouvent  pour  toujours  abolies.  Conmie  la  plupart  des  affections 
syphilitiques,  l'orchite  est  sujette  à  récidives,  tant  que  la  substance  glandu- 
lain*  n'est  pas  entièrement  transformée. 
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AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  DBS  CANAUX  DÉPiRENTS,  DIS  fÉSICDLli  SiMHALlS 

ET  DS  LA  PROSTATE. 

Ces  différentes  parties  subissent  rarement  les  atteintes  de  la  syphilis;  nous 
savons  que  dans  l'orchite  syphilitique  le  cordon  spermatique  est  presque  tou- 
jours intact,  et  que  cet  état  d'intégrité  est  même  un  signe  diagîioatîqiie.  Ce 
canal,  néanmoins,  est  quelquefois  lésé  par  extension  de  l'altéFalioii  dn  teslicalf 
(voy.  p.  222]  ;  c'est  par  exception  qu'il  est  primitivement  affecté.  V^meiiila  tu 
une  tumeur  gommeuse  du  cordon,  qui,  au  moment  de  son  plus  gnnd  déve- 
loppement, formait  une  masse  morbide  du  volume  des  deux  poings.  Dure,  hida- 
cée,  remontant  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  cette  masse,  qui  était  le  siégedsdoa- 
leurs  sourdes  avec  exacerbation,  avait  été  prise  tout  d'abord  pour  on  cancer.  Une 
production  pareille  occupait  la  paroi  antérieure  de  l'oreillette  droite  (l).Dciisiie 
plusieurs  obsen'ations  de  tumeurs  syphilitiques  inguinales  (Ricord,*  Sanlioi, 
Azam),  et  j'ai  eu  moi-même  l'occasion  d'en  voir  un  cas  ;  mais  rien  ne  pnmTP 
que  le  cordon  participât  à  ces  altérations  et  surtout  qu'il  en  fût  le  poioldf 
départ. 

Il  n'est  pas  démonti*é  que  les  vésicules  séminales  aient  jamais  été  k.  sic|r 
de  désordres  syphilitiques.  En  est-il  ainsi  de  la  prostate  ?  Je  ne  le  pense  pu, 
en  raison  de  l'existence,  dans  l'un  des  cas  qui  seront  rapportés  plus  loin,  d'i 
altération  de  cette  glande,  à  laquelle  il  est  difficile  de  ne  pas  atlribiur 
origine  syphilitique.  Il  y  a  lieu  de  croire  tout  au  moins  que  parmi  les 
breuses  tumeurs  dont  la  prostate  est  le  siège,  quelques-unes  pounaical  lin 
provenir  de  la  syphilis.  J.  L.  Petit  (2)  se  montrait  déjà  le  défenseor  i'tm 
opinion  qui  consiste  à  attribuer  une  influence  syphilitique  à  un  certain  nonkie 
de  tumeurs  prostatiques;  mais,  de  môme  que  la  plupart  des  auteurs  qu  VaA 
précédé  ou  suivi  (3),  confondant  la  biennorrhagie  avec  la  syphilis,  fl  nwmsn 
nait  sous  le  nom  d'engorgement  syphilitique  les  altérations  blennoirbagifRi 
de  la  prostate.  Cette  remarque,  faite  par  Béraud  (&),  nous  parait  parhitfh 
ment  exacte  ;  l'erreur  une  fois  signalée,  il  sera  facile  de  faire  à  raveno;  dos 
les  affections  prostatiques,  la  part  de  la  syphilis  et  la  part  de  la  bleûnoniicir. 

§  2.  —  Organes  génitanx  de  U  fenune. 
OVARITE  SYPHîLmQUE. 

Non  moins  importantes,  mais  moins  fréquentes  que  les'  affections  to 
testicules,  les  lésions  syphilitiques  des  ovaires  ont  si  peu  fixé  Tattealios 
des  observateurs,  qu'un  grand  nombre  de  médecins  doutent  de  Vmdûm 
possible  de  la  syphilis  sur  ces  organes.  Âsiruc  (5)  parle  cependant  de  tophnir 
de  squirrhes  et  de  tumeurs  ovariennes  ;  mais  ce  qu'il  dit  à  cet  égard  est 

(!)  A.  VerneoU^  BuU.  de  la  Société  amL,  2*  série,  t.  I,  p.  12, 1898;  st 
t.  II,  p.  236. 

(2)  J.  U  Petit,  Œwret  compl^eM.  Ptfis,  iS4A. 

/s)  Vojef  André,  DtcterteAdn,  elc.,  p.  ftS.  •*  SwadUaar,  loe.  cîl. 

(â)BérÊQdf  De$  malmOm  de  la  prostate.  TIte  te  «wmouu  Vwbi^  1887 
:5)  ÀMtne,  ke.  ea.,  t.  IV,  p.  18t. 
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ment  vague  et  entaché  des  théories  de  Tépoque,  qu'il  n'est  guère  possible  de 
tenir  compte  de  ses  indications.  Aprt;s  Astnic,  le  docteur  Hichet  est  peul-étn^ 
le  seul  auteur  qui  fasse  mention  de  ces  altérations;  parlant  des  tumeurs  du 
sein,  «  on  y  rencontre  de  plus,  dit-il,  une  variété  de  tumeurs  qui  sunieiit  sous 
rinfluencede  la  diathèse  syphilitique  :  c'est  ce  que  j'appollemi  la  tumeur  syphi- 
litique du  sein,  analogue  à  celle  de  nom  semblable  qu'on  trouve  au  testicule 
et  dont  j'ai  recueilli  quehiucs  observations  pour  l'ovaire  (1  j.  »  L'histoire  des 
affections  syphilitiques  des  ovaires  reste  donc  à  faire  tout  <»nlièn».  La  fré- 
quence relative  de  ces  lésions  n'est  nullement  connue;  mais,  en  raison  d(î  leur 
structure  fibreuse,  les  ovaires  semblent  particulièrement  ])r('Hlisposés  aux  nmni- 
fi*stations  de  la  syphilis.  Celles  de  ces  manifestations  (|ui  nous  sont  connues 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  lésions  des  testicules,  et  il  y  a  lieu  de  leur 
reconnaître  les  mêmes  fonnes  anatomi(|ues,  diffuse  et  circonscrite.  La  forme 
diffuse  ou  ovarite  syphilitique  n'a  été  vue  par  nous  qu'à  la  iH'»riode  atrophique  ; 
mais  elle,  présente  une  telle  ressemblance  avec  l'orchite  s}|)hilit!que,  qu'il  <'st 
permis  de  croire  qu'elle  suit  la  même  évolution,  à  savoir  :  au  début,  nmlti- 
plication  des  cléments  du  tissu  conjonctif  et  augmentation  de  volume  de 
l'organe;  plus  taixl,  organisation  ou  développenu^nl  complet  de  ces  éléments, 
épaississement  fibnmx  (2),  induration;  puis,  réti*actlon  et  atrophie  :  c'est 
(*e  que  paraissent  indiquer  plusieurs  de  nos  faits  où,  chez  des  fennnes  non 
encore  arrivées  à  l'état  de  la  ménopause,  nous  avons  trouvé  des  ovaires 
d'un  volume  oixiinaire  ou  petit,  mais  entièrement  fibreux,  quel([uerois  parse- 
més de  cicatrices  et  ne  renfennant  plus  d(»  vésicules  de  Graaf.  La  forme  gom- 
ineuse  de  la  syphilis  ovarique  présente  la  plus  gmnde  analogie  avec  l'orchite 
«roniineuse,  comme  le  prouve  la  figure  6  de  la  planche  I,  (|uc  nous  devons  à 
roliligeance  du  professeur  Hichet.  L'ovaire,  volumineux,  contient  une  masse 
nmlle,  si»che,  jaunâtre,  qui  tmhil  j)arfailemenl  son  origine  s|MVifique.  Un  cas 
coninmuiqué  par  Lécorché  à  la  Société  de  biologie  (3]  donile  li(*u  de  penser  que 
ces  productions  sont  susceptil)h*s  de  se  calcifier.  u  A  la  surface  de  la  co(|uo 
fibreuse  de  chaque  ovaire,  on  aperçoit,  dit  notre  collègue,  des  dépôts  calcaires 
nombreux  qui  font  effervescence  avec  l'acide  azoti(|ue  et  (|ui  se  sont  formés 
sans  doute  sous  Tinfluence  d'inflammations  fréquentes  et  ivpélé^^s.  »  Il  s'agis- 
sait dans  ce  cas  d'une  femme  atteinte  de  cachexie  et  présentant  une  s\philide 
papuleu.se  à  la  région  fninlale.  On  trouva  dans  les  poumons  trois  masses 
qu'on  crut  tuberculeuses,  mais  que  nous  serions  tenté  de  regarder  plutôt 
comme  des  tumeurs  gommeuses. 

Les  symptômes  qui  s'associent  aux  lésions  dont  il  s'agit  fixent  peu  latten- 
tion;  aussi,  sans  l'examen  cadavérique,  ces  lésions  passent-elles  le  plus 
souvent  inaperçues.  Une  douleur  sourde,  obtuse,  peu  intens<%  semble  consti- 
tuer parfois  le  seul  symptôme  de  la  syphilis  ovari(|ue;  mais  un  trouble  plus 

(i)  Ricbety  Traité danatomie  chirurgicale ,  p.  513,  Paris^  1857. 

(2)  Une  fiUe  de  trente-trou  ans,  morte  d*accidenU  syphiliUfpies,  présentait  ce  genre 
d'allermtion.  L'nn  des  ovaires,  pins  volumineux,  était  le  sic^  d'une  induraUon  blanche 
dhpoaée  par  plaqnet,  U  était  manifestement  lésé  dans  sa  pins  grande  étendue,  et  adhérait 
à  la  trooipa  et  an  parties  voiiÎBea.  Le  col  de  Tatéms  était  infléchi  rar  la  partie  antérieur 
dfl  COTpa* 

mCm^Imnm^deeeUeSoeÊété,  année  1856,elG«s.iiiéd.,lK&. 
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fréquent  et  très^ifficile  à  constat^ar,  c'est  rabolitkHi  d6-  k 
L*anaphrodisie,  la  stérilité,  sont  en  effet  une  oonséqnenoe  néoeMun  des 
désordres  anatomiqûes  que  nous  venons  de  signaler,  poumi  toutelMS  qns 
les  deux  ovaires  soient  affectés.  En  raison  de  leur  siège,  ees  orgUMB  aooC 
peu  accessibles  à  nos  moyens  d'investigation  ;  mais  on  peut 
constater,  dans  certains  cas,  une  augmentation  de  leur  volinne 
faste  à  la  palpation  abdominale  et  au  toucher  vaginal  combinés.  Chei 
une  malade  âgée  de  quarante-trois  ans  que  nous  avons  dMervée  à  fHMd» 
Dieu,  en  1859,  il  existait,  en  même  temps  que  des  douleurs  osléoeopet  di 
crâne,  deux  tumeurs  du  volume  d'un  œuf,  situées  à  la  région  des  oiviiMs  d 
allongées  suivant  la  direction  du  ligament  lai^.  L'iodure  de  potassium 
nistrc,  dans  l'hypothèse  d'une  affection  syphilitique  des  ovaires,  amoi 
diminution  rapide  de  ces  tumeurs,  et  après  vingt  jours  de  traitement,  qond  la 
malade  demanda  sa  sortie,  on  put  constater  que  l'une  d'elles,  celle  da  eôlé 
gauche,  avait  diminué  ou  disparu,  car  on  ne  la  retrouvait  plus  à  la  pelpstiim. 
Une  chute  faite  sur  l'abdomen,  telle  était,  au  dire  de  h  malade,  roccsaiQO  do 
développement  de  ces  productions. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  ovarique  est  difficile;  il  repose,  en  ddun 
du  trouble  ou  de  l'abolition  des  fonctions  génératrices,  sur  les  antécétoite 
morbides,  la  concomitance  d'accidents  syphilitiques,  l'état  cacheGliqiiei  h 
présence  de  tumeurs  dans  leis  régions  des  ovaires,  et  la  modification  npiib 
qu'elles  subissent  sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique.  Le  {ntUMMlieeit 
sans  gravité  au  point  de  vue  de  l'individu  ;  mais  envisagé  au  point  de  vee  de 
l'espèce,  il  est  beaucoup  plus  sérieux. 

AFFECTIONS  SYPHUJTIQOBS  DBS  TROMPXS  UTÉBDOS,  DI  l'OTÉRGS  R  MT  TAffr 

BiBuoGiuPHiK.  —  P.  Maynàrd,  dsus  LmsùdAphrod,^  p.  392.  —  Gownng  ÀnUr* 
générales  de  médecine,  t.  11^  p.  165,  i8&8.  —  Robert^  Affedùmi  du  oolvIMklUn 
de  concours,  Paris,  1848,  p.  S7  et  38.  —  Bbrxiitz,  JDet  affmUom  iyjiJh<IWj|M>  It 
tutéruSf  Mémoire  lu  à  la  Sodëtë  médicale  des  hôpitaux,  1855.  —  Sw  SnnnML, 
iiperçtt  médical  twr  la  maùon  de  Saùit-Lasare.  Thèse  de  Paris,  1856.  Maflftg- 
ToocK,  Sur  Us  twmewrs  des  lèvres^  du  dUoris  et  du  vagm^  Schmidt's  Jahxb.»  t..  CUt 
p.  56.  —  SiGMUMD,  Syphilis  an  dem  Scheidentheile  der  GebarmMer^  Spilal 
8  et  9,  1863. 


J'écrivais,  dans  ma  première  édition  :  11  n'est,  à  ma  connaissance^ 
fait  certain  d'altération  syphilitique  des  trompes  utérines,  pourtant  on  oOBÇoil 
la  possibilité  d'action  de  la  syphilis  sur  les  conducteurs  des  ovules.  Ds|W 
lors,  Bouchard  et  Lépine  (1)  ont  trouvé,  chez  une  femme  atteinte  de 
gommeuses  du  foie  et  du  cer\'eau,  les  trompes  utérines  augmentées  de 
et  contenant  chacune  trois  gommes  de  la  grosseur  d'une  noisette,  rnoOes  d 
rougeàtres. 

L'utérus  est  sujet  à  des  manifestations  syphilitiques  diwjss»,  floiH^ 
Robert,  Bemutz,  Rossignol,  etc.,  ont  étudié  avec  soin  l'fwyjdfjifc  wàfà  * 
les  localisations  syphilitiques  secondaires  du  cdutérin^  MsisM       «» 

(i)  Gêm.  mai.  eh  P«Hê,  l8S6^f.7M.  "^^ 
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«omme  la  plupart  des  organes  internes,  subir  rinfluenec  de  la  syphilis 
tertiaire?  Dans  son  fameux  Traité  des  maladies  vénériennes,  Astruc  n'ou- 
blie pas  plus  les  affections  de  la  matrice  que  celles  des  autres  viscères,  et, 
après  avoir  parlé  des  ulcères  de  l'utérus,  il  signale  le  squirrhe  vénérien  qui  sou- 
vent dégénère  en  cancer  et  produit  par  deprés  la  douleur,  les  élancements, 
l'ulcération.  Vraisemblablement  le  cancer  de  l'utérus  est  ici  en  cause,  il  est  diffi- 
cile de  songer  à  Tune  de  ces  productions  gomnit^uses  connnunes  dans  d'autres 
viscères.  Depuis  Astruc,  on  s'est  peu  occupé  des  métropathics  syphilitiques 
tertiaires.  Whitehead  (1)  prélend  que  l'utéiiis  peut  devenir  le  sié^e  de  lésions 
spéciales  dépendantes  de  la  lues  venerea,  Ct^soiit  :  l^rhy[H'rtr()phie,avecou  sans 
induration,  occupant  d'aboixl  le  segment  inférieur  de  Tutérus,  et  s'étondant  h 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  ou  à  la  totalité  de  cet  organe  ;  2®  Térythème, 
présentant  une  surface  d'un  rou^(i  foncé,  lisse  ou  parsemée  d'élevures 
blanches,  connues  sous  le  nom  d'hyi)crtrophios  folliculeus(»s  ;  3**  les  excoria- 
lions;  4*  les  ulcér<itions  aphtheusc's  ;  5"  IV^ndométrite  ;  6°  les  excroissances 
verruqueusfs.  Ces  lésions,  en  admettant  (ju'on  piU  1rs  rattachera  la  syphilis,* 
ce  qui  n'est  rien  moins  qui*  prouvé,  appartiendraient  aux  premières  périodes 
plutôt  qu'à  la  dernière;  mais  rien  ne  conduit  à  ptMiserqur  la  plupart  d'rutre  elles 
nient  une  origine  syphilitique,  on  pourrait  même  dire  que  c'est  loul  l'opposé. 

Quelques  faits  portent  c(»pendant  à  sou[)conn(T  une  lésion  torliain*  (h»  l'ulcj- 
iiis,  si  Ton  s'en  rapporte  uni(pH»meiit  aux  bons  l'ffcls  d'un  Iraitmimt  spéci- 
iique.  Ainsi,  dans  deux  cas  rapportés  l'un  par  Dupantqm»  (2),  laulre  par 
Montanier  (3),  on  vît  sunenir  la  disparition  d'accidents  utérins  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  ioduré.  .Mais  il  faut  dire  cpie  ces  faits  très-ineomplets 
sont  loin  d'être  irréprochables,  et  qui^  la  h'sion  utérine  n'a  pas  élé  constatée  de 
visu;  de  sorte  que  les  données  touchant  ralléralion  syphilitique  dr  Tutérus  sont 
des  plus  pauvres.  Ne  semit-il  pas  possible  d'expliquer  cette  pénurie  par  la 
facilité  qu'il  y  a  de  confondre  ces  altéi-ations  avec  les  lésicnis  les  plus  ordi- 
naires de  l'utérus,  les  tumeurs  fibreuses  en  particulier?  L'examen  de  la 
malade  et  de  toute  la  maladie  doit  être  ici  de  la  plus  grande  importance  pour 
la  détcnnination  anatomique  cit  clinique  des  afTeetions  en  question.  La 
marche  assez  différente  des  lésions  cane«'*reust\s  ri  des  lésions  syphiliticpies 
finirait  certainement  par  éclainitr  le  diagnostic,  s'il  restait  douteux. 

Le  vagin,  rarement  affecté  dans  les  |)ériodes  priinitivi»  et  secondaire,  est 
«ncore  moins  fn'Hiuemment  lésé  dans  la  période  tertiaire  de  la  syphilis. 
Jusqu'ici,  il  est  peu  d'altérations  de  œ  canal  auxqu<>ll<*s  il  soit  possible 
d'attribuer  sûrement  une  origine  syphilitiqu(^  Le  vagin,  pourtant,  p^'Ut 
être  le  siège  de  tumeurs  gonnnc'uses,  d'ulcérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes, lesquelles,  en  se  cicatrisant,  sont  susceptibles  d'amener  im  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  cx)nsidéi'able.  Si  dans  h»s  travaux  récents  nous  trou- 
vons peu  défaits  à.  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  disons  que  l'on  peut 
en  rencontrer  quelques-uns  chez  les  anciens  auteurs.  L(»  c-as  suivant  ne 
manque  pas  d'intérêt,  malgré  son  anciemieU'^  «  Mulierem  etiam  vidimus  (dit 

(1)  Wlntahead,  De  la  transmission  des  parents  aux  enfants  de  quelques  formes  de  mala^ 
».  Umdret,  1857.  Analyse  dani  Archives  générales  de  médecine^  t.  U,  p.  375^  i%^1« 
(S)  Daparoqne,  MÊaladies  de  ia  mairke,  p.  133.  Paris. 
(S)  Umtêahr,  dsmGax,  dés  hôpitaux,  1862,  p.  450. 
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Ant.  Bonivonius),  oui  merlus  quein  vulgo  goiitcwn  appellant,  totam  vulvam 
rroserafy  eliuciirici  niedici,  quicquid  ejvsum  fuerat^  oris  invicemjunctis obcùlhit. 
Indcque  sola  vrina,  <*l  ea  ex  porvo  quidem  fora  mine  reddcbatur,  lluic  nos  (prop- 
Inva  quofl  cîillus  ipso  altiorosset,  quani  iil  citni  inoilis  discrinien  iiicidi  poss*' 
a'stiinai'cmus)  consuliiiiniis,  ut  inrurata  potius  viven',  quaiii  tanto  se  periculo 
oxpoiion»,  vcllrt,  (1).  »  OtU?  (UTiiièro  lésion,  qui  peul  iiiHlre  obslacK»  si  Fac- 
rouclxMin^ul,  <»st,  coinnif  C(»I1«'S  qui  p(»rl<»nl  sur  Tulriiis  et  les  ovaires,  snso'p- 
lihlc  (le  produire  un  syinplônie  déjà  si'rualé  par  Astnie  (2).  Ce  sjmplôiiie,  dr 
causes  niulliples,  esl  la  stérilité  que  Ton  observe  d'une  façon  inalbeureus(*mei}l 
trop  rré(|iH'nte  dans  le  cours  de  la  syphilis  ;  il  en  est  un  autre  qu*il  nVsl  pas 
moins  inq)orlanl  de  connaître,  c'est  ravorlenient;  mais  ce  dernier  effet  delà 
syphilis,  le  plus  souvent  inhérent  au  fa'tus,  quelquefois  aussi  à  une  lésion  du 
phuuMita  ou  de  la  matric<\  nous  oircupera  plus  loin. 

§  3.  —  Organes  urinnirrs  dans  les  deux  soxes. 
AFFECTIONS  SVPIIILITIQLES  Dl'  CANAL  DE  l/l'HÈTIIHE,  DE   LA  VESSIE  ET  DES  rRnCRES. 

l'nc  certaine  analogie  de  structure  conduit  à  |)enser(|ue  le  canal  de  runHhn' 
peut  être  le  siège  d  altérations  syphilitiques  analogues  à  celles  que  l'on 
observe*  daiLs  le  (conduit  trachéen  ou  dans  le  canal  digestif.  L'obsenutieD. 
suivant  quchpies  auteurs,  sentit  venue  confirmer  les  prévisions  de  l'esprit. 
en  montrcint  dans  les  canaux  urinaires  et  dans  les  conduits  aériens  des  désor- 
drrs  anatomiques  ass<'z  semblables. 

••  Les  ulcérati<ms  et  h's  cicatric<»s  du  cîuial  de  l'urèthre  sont  trt^s-bien  connues, 
dit  Virchow,  elles  ont  exactement  le  même  caractère  que  cx>lles  dularjnx;  j'ai 
rencontré  quelquefois  ces  lésions  dans  Turèthre  de  la  femme,et  j  aidécriltvec 
«h'tail  ['6}  le  cas  d'un<'  personne  cln^z  la(|uelle  l'ulcération  s'était  étendue  jusqu'à 
la  v<\ssie  <'t  était  cicatrisée.  »  Nos  faits  ne  nous  permettent  malheureusement 
ni  de  (confirmer,  ni  d'infinner  les  assertions  du  professeur  de  Berlin  ;  maU 
nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  l'étude*  d(\s  lésions  syphilitiques  tertiai- 
^^s  de  la  iiHMnbrane  nm(|ueus<>  <>t  du  tissu  sous-muqueux  du  canal  di* 
l'urèthre  exifre  d(»s  rtK'hercIn^s  plus  complètes.  Relativement  aux  altérations 
des  <>orps  cavenn'ux,  nous  possédons  des  données  un  peu  plus  étendues. 
'  Ouebiuclois.  dit  Hicord  /i.,  chez  un  malade  à  la  troisième  période  de  U 
vérole,  il  arrive  (juiin  petit  point  dur  se  manifeste  dans  les  corps  caverneux  i* 
la  ver^'e  ou  dans  l'un  d'eux.  Un  jour,  sans  avoir  été  av(»rti  par  aucune  douleur. 
par  aucun  phénomène  appréciable,  h'  malade  sent,  dans  l'épaisseur  de  ki  verge. 
une  petite  «lureté  de  la  finisseur  d'un  frrain  de  millet.  Peu  à  |k»u  cette  duretf 
au^rmente  de  volume,  va  progressant,  soit  d'un  seul,  soit  des  deux  cùtés  à  b 
fois,  s{ins  occuper  un  jMMnt  des  corps  cavt^rneux  de  pn'*férence  ù  tout  autre: 
ainsi,  on  la  trouve  aussi  bien  en  dessous  qu'en  d(*ssus  ou  latéralement.  U 

(1)  Dl' a  Ml  lût  morbor.  cauxit^  obs.  xxxi,  p.  235,  ei  Apht*odis.  de  Gnmer,  pw  B&. 

(2)  A^tnic,  Traité  i/es  maladies  vénérienne  f,  !•  IV,  p.  15  et  lOâ. 

(3)  Vircliow,  Wùrzlfurger  lerhandlungen,  \oL  111,  p.  366.  —  Compam  H.  Vcult,  fi0> 
«r/v/.,  i868,p.  269. 

(4)  Ricordf  Induration  gyphililiqve  du  coq»»  caverneux  et  dfleedoii 
ii^wiaax.  méd.,  1841,  p.  136.) 
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maladie  marche  lentement,  sans  douleur  aucune  ;  mais  à  mesure  que  rindura- 
lion  fait  des  progn>s,  la  verge  commenee  à  dévier  de  la  ligne»  droile,  el  voici  ce 
qui  arrive  :  si  l'on  a  affaire,  par  exemple,  à  une  induration  latérale  d*un  seul 
iNiips  caverneux,  le  tissu  érectile  prend  sa  perméabilité  dans  le  point  induré  ; 
(|U4î  le  malade  ait  une  érection,  le  corps  caverneux  du  coté  sain  se  gonfle  seul, 
le  corps  caverneux  malade  reste  avec  les  dimensions  (|u'il  prés(»nte  à  l'état  de 
flaccidité,  et  la  verge  décrit  une  ligm»  crfurin*  à  concavité  latihale  ;  le  malade 
pn»seule  une  érection  qu'tjn  [>ourrait  app(»ler  inguino-crunile,  Texlrémité  de- 
là verge  regardant  le  pli  de  l'aine.  L'induration  a-t-elle  pour  si<''ge  le  dos  de  la 
verge,  wlle-ci  se  redi-esse  pendant  l'érection,  el  forme  im  arc  de  ctTcle  à  con- 
cavité supérieure,  le  gland  venant  rejoindre  la  symphyse  du  pubis.  Nous  avons 
ol)seiTé  toutes  les  variétés  de  la  maladi<'  (|ue  nous  décrivons,  cl  nous  avons  vu 
certains  malades  ch(»z  lesquels  la  V(»rg(î  décrivait  un  anneau  comph*t.  » 

Les*  altérations  syphiliti(|U(\s  de  la  vessie,  si  elles  existent,  ce  qu'il  \  a  tout 
lieu  de  supposer,  sont  jusqu'ici  fort  peu  connues.  Follin  (1)  a  présenté  à  la 
Société  de  biologie  la  vessie  d'une  fennne  sur  la  nm(|ueûse  de  laquelle  il  y 
avait  une  douzaine  dt»  petites  tumeurs  larges  comme  une  lentilli\  s'élevant 
d'un  millimètre  à  la  surface  de  la  vessie»  et  présentant  u\w  gitmd<»  res- 
semblance avec  les  tubercules  nmqu(*ux  qui  se  manifestent  sur  Ws  grandes 
lë\Te8  de  la  vulve.  La  nature  syphilitique  do  ces  productions  parut  d'autant 
plus  probable  que  la  femme  sur  ln({uelle  elh^s  furent  observées  avait  le  voih;  du 
palais  et  la  voûte  palatine  détiiiits  par  une  affection  vénérienne.  .Mais,  outre  que 
la  ressemblance  dont  il  est  ici  question  \w  suffit  pas  [)our  que  l'on  adm<»tte 
l'origine  syphilitique,  les  tubercules  muqueux  ne  coexistent  généralement 
{Kis  avec  les  affections  tertiaires,  telles  (|U(»  la  perfomtion  de  la  voâte  palatine. 
Nous  ne  croyons  pas  davantage  qu'il  failh»  voir  une  lésion  syphilitique  dans 
un  ci^rtain  épaississement  de  la  paroi  vésicale  noté  dans  rol)ser>'ation  VII  du 
tra\'ail  de  Yirchow,  pas  plus  que  dans  d'autn^s  cas  où  il  ««xiste  tout  à  la  fois  unr 
ulcération  de  Turèthi-e  et  une  cicatrice  de  la  vessie.  L*hyjM*rlrophie  des  parois 
vésicales,  Tatrophie  de  ces  mêmes  parois,  sont  des  lésions  (|ui  st»  trouv(*nt  en- 
core dans  un  certain  nombre  d'obse^rvations  ;  mais  il  n'est  nullement  prouvé 
qu'elles  reconnaissent  la  syphilis  pour  cause. 

Les  lésions  syphilitiffues  des  uretères  et  des  bassinets  S(mt  à  chercher,  el 
bien  qu'il  y  ait  lieu  de  jK^nser  que  certains  cas  d'hydronéphrose  iK»uvent  avoir 
une  cause  syphilitique,  il  faut  bien  avouer  que»,  jusqu'à  ce  jour,  les  faits 
manquent  pour  établir  sûrement  cette  vut*  de  l'esprit. 

NÉPHRITE  SYPHILITIQUE. 

BiBUOGRAPuiE.  —  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reiiis,  Paris,  1840.  —  Thouvknel, 
dans  Gatetle  des  hôpitaux^  n"*  lU,  1858.  —  Jaksch  et  Finger,  Deutsche  Klinik, 
fg50,  —  Frerichs,  Die  Bright'sche  Nierenkmnkhciten  und  deren  Behandlung^ 
Braun8chweig«  1851.  — Yirchow,  La  syphilis  constitutionnelle,  irsiô,  franc.  Paris, 
1859.  —  Tunon.,  MUtheilungen,  etc.  Hamburg,  1861.  —  Bazin,  Leçons  sur  le» 
$l/pkUide$f  p.  23.  —  Barde^  De  syphiliHcis  renum  affectionilnts,  Diss.  Inaug.  Berlin, 

(1)  Mfa,  ««.  màC  dBFmrii,  p.  402,  1840. 
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1863.  —  Lancereaux,  Études  sur  les  lésions  viscérales  susceptibles  éCétre  raitachéesu 
la  syphilis  constitutionnelle ^  Gazette  hebdomadaire,  186i!i.  —  Corkil,  Mémoire  sur 
les  lésions  nnutomiques  du  rein  dans  l'albuminurie.  Thèse  de  Paris,  1862i.  —  Gciol. 
Essai  sur  l'albuminuiie  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  W.  Moxox,  A  eontri- 
badon  to  thc  Ilistory  of  viscéral  syphilis,  Guy 's  liosp.  Reports.  London,  1868,  p.  329. 

Los  autours  du  dornior  siècle,  vi  Astruc  lui-même,  si  prodigue  en  fuit  de  ma- 
uiloslalioiis  syphilitiques  viscérales,*passenl  sous  silence  les  lésions  rénales, 
vraiscinblahlemeiil  parce  (ju'ils  nié(;onnaisseiit  la  valeur  séméiotique  df 
ralhuminurie.  C'est  à  l'un  de  nos  niaît^'os  ([ue  iwient  Thonneur  davoir 
si^^iiaié  (^'s  lésions,  a  II  n'est  pas  facile,  dit  KauT,  de  bien  appn^ 
<'ier  l'influence  (\\w  peut  ex(»rc(T  la  syphilis  c^nistitutionnellc  sur  le  dévt*- 
loppenient  de  la  néphrite  alhuniinense  ;  car  il  est  bien  rai*e  de  voir  cette  der- 
nièn*  maladie  chez  des  individus  atteints  de  syphilis  constitutionnelle  qui  n  aient 
pas  l'té  soumis  à  l'action  d'autres  caus(»s  dont  l'influence  sur  h»  développenieul 
<|e  la  maladie  des  reins  ne  peut  être  contestée.  C<*pen(lant,  j'ai  vu  des  casuù 
rinihience  de  l'alTection  vénérienne  constitutionnelle  m'a  pain  si  irappaute. 
({ue  je  n'ai  pas  hésité  à  attribuer,  au  moins  (>n  grande  |)artie,  le  développement 
(le  la  maladie  des  rf*ins  à  lacachexii^  vénérienne.  » 

Les  médecins  an<;lais,  Wells,  lUackall,  Gn'gory,  avaient  antériouremcut 
observé  ce  même  d<'»sordre  dans  le  cours  d(^  la  maladie  vénérit»nno  ;  mais,  loiu 
d(^  rapporter  raiïection  rénale  à  la  s\philis  constitutionnelle,  ils  l'attribuaient  à 
ra(!tion  du  mercure  mis  en  usag<'  |)our  le  traitement  de  cette  maladie.  Ra\er 
opposa,  avec  raison,  à  celte  manière  de  voir,  qu'il  est  rare  que  l'urine  devieiun' 
albumineuse  pr  IVITet  des  préparations  nn'nnirii'Ues,  lorsqu'on  les  adminislD' 
<M>nlre  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénériemie;  qu'il  est  plusnw 
encon^  d'observer  des  hydropisies  avec  urine  coagulable  chez  des  doreuis 
atteints  de  tremblement  mercnriel  ou  d'autres  maladies  dépendantes  du  iim^ 
cure.  Toutefois,  évitant  d'adopter  une  opinion  par  trop  exclusive,  cet  auteur 
considère  comme  |)rol)able  (|ue  dans  un  C4Ttain  nonihn>  de  cas  Taflection  difs 
rtMiis  et  l'hydropisie  sont  h  résultat  sinmltané  ou  successif  de  plusieurs 
c<iuses. 

Thouvenel,  Jaksch,  Finger,  Kngel,  (mt  constaté  plusieurs  fois  rexistenoeit 
Talbuminurii^  chez  des  syphilitiques.  Frerichs  pose  la  question  de  savoir  si . 
la  s\philis  constitutionnelles  contribue  au  dévelop|K'inent  de  la  maladie  de 
Brif:lit,  conmie  <'ache\ie,  à  la  manière  d(*s  suppurations  profuses,  ou  biens!, 
i'onnne  d\scrasie,  ell(>  occasionne  des  exsudats  dans  les  reins,  ainsi  que  dans 
les  os  et  dans  le  l'oie.  Celle  dernièn»  causalité  ne  parait  pas  prouvée  à  cet  auteur; 
il  reccmnatt  <!ep(>ndant  que  les  individus  atteints  de  syphilis  sont  fréquemment 
rrap|)és  d'albinninurie.  Le  problème  qui  s'apil<»  en  pan'il  cas  est  complexe  K 
souvent  (Miibarrassiuit.  Tantôt  on  voit  sedéclanM-  tous  les  phénomènes  de  l'al- 
buminurie chez  des  personnes  qui  sont  ou  (|ui  ont  été  en  puissance  de  syphilis 
sans  qu'il  j  ait  de  liaison  directe  ou  du  moins  nett(*ment  établie  entre  la  ma- 
liiditî  générale  et  l'albuminurie,  conmie  dans  les  observations  d'alténlioi 
amyloïde  de$  reins  publiées  par  Grainger-Stewart  (1).  Tantôt,  au  oODlItiP' 
l'affwtion  n'înale  n»vêt  des  (caractères  qu'il  est  difficile,  smon  î 
àc  ne  pas  rattacher  à  la   syphilis.    Kn  effet,  elle  se  maiv' 

(0  Gningcr-StevutLri^  Edinburgh^  lied.  Joarn.,  p,  VI ,  Mi:^.  V^\, 
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mêmes  fonnes  anatomiqucs,  diffuse  cl  circonscrite,  que  nous  rencontrons 
dans  d'autres  organes  (1). 

Étude  anatomique.  —  Li  néphrite  diffuse  est  constituée  par  une  vé- 
gétation nucléaire  et  cellulaire  d<^s  éléments  constitutifs  du  stroina  con- 
jonctif  à  laquelle  succèdent  une  organisation  le  plus  souvent  incomplète  et 
une  dégéncration  graisseuse  presque  constante.  Les  reins,  de  consistance 
moyenne,  ont  tout  d*abord  leur  surface  lisse»,  décolorée,  parsemée  de  points 
jaunes  et  de  stries  rougeAtres.  Plus  tard,  fennes  et  résistants  au  toucher,  ils 
sont  sur  quelques  points  déprimés  ou  mamelonnés,  par  suite  d<r  l'atrophie  pro- 
gressive résultant  de  la  propriété  rétractile  du  tissu  de  nouvelle  formation. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Rayer,  les  Ai\\i\  reins  sont  sensiblement  diminués 
de  volume,  ils  sont  comme  mtatinés,  leur  substance  rst  beaucoup  plus  dure 
que  dans  Tétai  sain,  leur  couleur  est  jaunâtre  et  leur  surface  offre  un  ^rand 
nombre  d'inégalités,  depetit<îsl)osselun»s,de  mamelons,  de  rugosités.  Meyer,  à 
propos  d'un  cas  particulier,  fait  aussi  m(*ntion  de  Tatrophie  du  rein.  Dans  l'unf* 
de  mes  observations,  la  couche  corticale  n  avait  que  deux  millimètres  d'épais- 
seur, les  colonnes  de  Rertin  étaient  pelit(»s  et  atrophiées,  la  substance  médul- 
lairt^  offrait  une  coloration  jaunàtn»  avec;  aspect  lardaeé.  Consécutivemeiil  aux 
altérations  du  stroma,  survient  Taltérat ion  des  éléments  actifs  des  reins.  Les 
corpuscules  de  Malpighi,  tassés  et  comprimés  par  les  éléments  du  tissu  eon- 
jonctif,  peuvent  s'atrophier,  et  plusieurs  de  nos  observations  font  mention 
de  cette  atrophie  en  même  temps  (pie  de  ri'»paississement  et  d<^  ladhérence  de  la 
capsule  au  parenchyme  rénal.  Ouant  aux  épithéliums,  ils  subissent  peu  à  peu 
la  dégénérescence  graisseuse.  Ouehjuefois  il  existe  ime  dégénén\scen(!<»  amy- 
loïde  qui  s'oppose  à  la  diminution  de  volume  ;  mais  ce  n'est  jamais  (|u'uiic 
altération  indirecte  du  genre  de  celle  que  nous  étudierons  plus  loin  dans  le 
foie.  Un  fait  qui  se  rattache  à  cette  altération  a  ét<''  réeennnent  connnuniqué 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  |)ar  le  docteur  Lailler  (2). 

De  ce  qui  précède  il  est  facile  de  (^(uielure  (|U(*  les  rinns  affectés  dt;  néphrite 
syphilitique  présenteront  des  caractères  susceptibles  de  varier  av(»c  la  marche 
du  processus  pathologique,  la  période  de  son  évolution,  (>t(|u'ils  pourront  être 
modifiés  dans  leur  forme  par  l'existence  d'une»  (légénéiesc<Mice  amyloïde  con- 
comitante. Par  sa  localisation  à  une  portion  des  reins,  cette  altéi*ation  se  dis- 
lingue de  la  néphrite  goutteuse,  qui  est  tciujours  fft'néralisée. 

La  néphrite  circonscrite  ou  gonnneuse,  (pioique  peu  fn'?quenle,  n'en  est  pas 
moins  incontestable.  Tungel  et  Cornil  en  ont  rapporté  chacun  un  cas  (3). 
C'est  aussi  de  productions  gommeus<'s  (|u'il  s'agit  dans  Tune  de  nos  observa- 
tions, où  se  rencontrent,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  même  de  la  substan<»e 
corticale  des  reins,  de  petites  tumeurs  du  volume  d'un  pois,  d'une  coloration 

(i)  Sur  20  obienrations  de  lyphilis  YÎscéralc  qui  nous  lont  penonncUcs,  nous  avons  trouvé  : 
Néplîrite  iBkerftitielle«  à  fois  (2  fois  avec  dégénérescence  cirrheuse)  ;  petites  tumeurs  gom- 
1  Mi;  cicatricci  de  la  inrfkce  avec  atrophie,  ploiieiin  fois  {{Builet,  de  l'Académie  de 
latâlL 

>  «f  ife  Mrurgk,  p.  tSft«  1805. 
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d*un  blanc  jaun&tre,  et  offrant  à  l'examen  microscopique  les  éMments  eelhi- 
laires  et  nucléaires  propres  à  ce  genre  d*altération.-  La  sorfiMse  des  reins  éliil 
d'ailleurs  altérée  et  cicatrisée  sur  quelques  points.  Les  tumeurs  goinmeuscs 
des  reins  ont  une  consistance  ferme,  le  volume  d'un  pois  envinm  ;  elles  sobI 
circonscrites  par  une  zone  grisfttre  semi-transpai«nte,  et,  dans  leur  période 
d'état,  elles  sont  constituées  à  leur  circonférence  par  un  tissu  omjoDCtir  jeoBP, 
à  leur  centre  par  des  éléments  cellulaires  en  voie  d  altération  gnisseose. 

Les  lésions  avec  lesquelles  ces  productions  ont  le  plus  de  ressemUance, 
sont  les  tubercules  et  les  infarctus  hémorrhagiques.  Les  tubercules  ooexisleiit 
habituellement  avec  des  granulations  grises  dont  rexistence,  dans  le  pouBoe 
du  moins,  est  pour  ainsi  dire  constante  ;  ils  em'ahissent  les  reins  dii  aonmMt 
à  la  base  des  pyramides.  Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  à  noire  obserfalion, 
un  tubercule  développé  au  sein  de  la  substance  corticale  des  reins  anût  pn 
passer  pour  une  gomme  sans  l'existence  d'une  phtbisie  granuleuse  des  pou- 
mons. Dans  ce  cas  pourtant,  la  fusion  assez  complète  du  néoplasme  tubôtn- 
leux  avec  le  tissu  rénal  du  voisinage,  et  le  l'amollissement  difflu^il  des  psilitf 
(centrales  de  ce  produit,  pouvaient  jusqu'à  un  certain  point  le  difiereneiBr  des 
gomines  syphilitiques.  La  coloration  brunâtre  ou  violacée  des  infiirctuskénor- 
rhagiques,  et  en  son  absence  la  composition  histologique  de  ces  lésions  coi- 
tituées  uniquement  par  les  éléments  propres  du  rein  et  des  globules  sengai» 
en  voie  de  transformation  régressive,  sont  des  circonstances  suffisantes  pam 
qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  les  confondre  avec  Jes  dépôts  syphilitiques. 

I^a  néphrite  syphilitique,  diffuse  ou  circonscrite,  est,  par  te  fiait 
constitution,  souvent  suivie  de  cicatrices  et  de  dépressions  plus  on 
profondes  de  la  surface  des  reins.  Déjà  notées  par  Rayer,  ces 
retrouvent  dans  plusieurs  des  cas  de  syphilis  viscérale  rapportés  per 
On  lit  dans  l'observation  XIII  :  «  les  reins,  diminués  de  vcdume  et  dte 
teinte  jaunâtre  cireuse  uniforme,  offrent  une  surface  interrompue  par  étf 
cicatrices  et  des  dépressions  profondes,  noirâtres,  sans  malitee 
contenue  dans  les  cicatrices.  »  Les  reins,  dans  la  plupart  de  nos  cl 
de  s\7)hilis  Tiscérale  sont  semés  de  sillons  cicatriciels,  ou  même  de  défM 
sions  dues  à  l'atrophie  de  la  substance  parenchymateuse.  Ces 
(Ml  général  peu  profondes,  d'une  étendue  variable,  irréguli< 
minées,  et  leur  fond  se  trouve  constitué  par  un  tissu  fibreux  WnnrliMrr.f 
n*est  souvent  que  la  capsule  épaissie,  au  sein  duquel  ne  se  rencontie  nov 
tnicc  de  matière  colorante  ;  ou  bien  ce  sont  des  dépressions  proftmdes  foà 
partent  en  rayonnant  des  sillons  de  peu  d'étendue.  Ces  altérations  ont  ae 
grande  analogie  avec  les  dépressions  et  les  cicatrices  qui  su 
farctus  hémorrhagiques.  Mais  ces  infarctus  se  ceconnaissent  à  Tînlégrilé 
tuelle  de  la  capsule  fibreuse  et  à  la  présence  assez  ordinaire  de  lii 
colorante  du  sang  à  leur  niveau.  Ils  présentent  de  plus  une  disposition 
entière  qui  n'est  pas  sans  relation  avec  la  distribution  des  vaisseans 
et  ils  coexistent  habituellement  avec  une  affection  cardiaqm. 

s 
I 

Étude  tjfmpiomatigve.  —  Les  signes  physiques  sont  ici  sar 
son  de  l'extrême  difficulté  que  présente  l'exploration  ièê  ^ 
fondéneni  s/fués  rt  iqtpendus  de  «Siaq^eMik  àft  Vk  f« 
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aux  troubles  fonctionnels,  ils  n'existent  que  dans  un  certain  nombre  deeas,  et 
r/est  dans  la  forme  inflammatoire  ou  néphrite  iTiterslitielh*  qu'on  a  le  plus  sou- 
vent l'occasion  de  les  rencontrer.  On  conçoit  leur  peu  d'importance  dans  la 
néphrite  gommeus<\  où  le  rein  n'est  le  plus  souvent  lésé  ({ue  dans  une  faible 
portion  de  son  étendue.  L'albumine  filtre  dans  l(\s  urines,  le  plus  souvent  en 
petite  quantité,  même  dans  les  cas  où  il  y  a  une*  dégénérescenct*  amjloïde  mi 
«rraisseuse  concomitante.  L'albuminurie*  sypbilili([ue,  de  même  que  la  plupart  de 
celles  qui  se  lient  à  une  affection  chr(mi(|ue  des  hmus,  est  accompagnée  d'œdème 
ou  d'anasanjue.  Ces  derniers  symptômes,  en  général  peu  maripiés,  font  quel- 
quefois défaut,  contrairement  à  ce  qui  est  observé  dans  les  cas  où  la  lésion 
rénale  reconnaît  une  origine  scrofuleuse.  Lorsqu'elle  p«»rsisle,  cette  albunn*- 
nurie,  indice  d'une  lésion  grave  des  reins,  peut  entraîner  à  sii  suitt»  l'ensi^mble 
des  phénomènes  connus  sous  le  nom  (rurémie  ;  tantôt  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  tantôt  d<'S  désordres  cérébi'aux,  et  un  coma  mortf^l.  Dans  le 
cas  d'un  malade  qui  seulement  deux  ans  plus  tôt  avait  été  traité  à  Tbôpital 
fin  .Midi  |)Our  une  érupt:(in  sy|)bilili(|ue,  la  mort  lit  suite  à  un  coma  de  courte 
dum^  ;  la  seule  lésion  qui  vint  expliquer  un  pareil  dénouement  fut  une  né- 
phrite avi»c  dégénéresc«'nce  amyloïde. 

La  marche  des  affections  syphilitiques  des  reins  est  lente  rt  continue,  leur 
dun'îe  longue,  et  leur  tenninaison  le  plus  scmvent  fatale.  Je  ne  sache*  pas  ([u'on 
ait  observe  un  seul  casdt»  guérison  avérée»  rt  durable  louti's  les  fois  cpi'on  a  eu 
alTaire  h  une  albuminuiie  s\  pbiHti(|ue  déjà  ancienne  ;  ceprndant  cette  guérison 
semble  (Kissible,  à  la  condition  (|u'un  traitement  approprié  soit  mis  en  usage 
assez  tôt.  L'amélioration  rapide  ({ue  nous  avons  constat(!'e  dans  ([uelques  (*as 
où  il  s'agissait  d'une  lésion  déjà  ancienne,  est  tout  au  moins  propre  à  donner 
quelque  espoir  en  {Mireille  occurn»nce. 

Diagnostic,  —  Les  antécédents  du  malade,  les  manifestations  syphilili(|ues 
concomitantes,  un  état  de  cachexie  spécial ,  telles  sont  les  (;ir(u)nstances  (pi; 
mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  N'oubliems  pas  que  la  présence  d'une  affec- 
tion spécifique  extérieure  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  arriver  à  ri»con- 
naltre  la  néphrite  syphilitique,  et  (|u'il  suffit  souvent  de  la  sinq)l<'  altération 
concomitante  d'un  viscère.  Kn  <'ffet,  les  manifestations  syphilitiipies  des  r(*ins 
et  du  foie  coexistent  fréquemment,  et  la  déformation  de  ce  dernier  organe  chiv. 
un  malade  attt^int  d'albuminurie  constitue  une  grandf*  |)résomption,  sinon 
une  certitude,  en  faveur  d'une  syphilis  viscérale.  (lelt<»  coexistence  se  rencontre 
dans  plusieurs  de  nos  observations,  et  n'a  pas  fait  défaut  depuis  que  notre 
attention  est  fixée  sur  ce  point;  elle  est  (lailleurs  notée  dans  l'excellent  ou- 
%Tage  de  Rayer.  L'obsenation  suivante  en  est  un  exemple. 

Alopécie^  puis  syphilide  tubcrcuhuse  et  ejcoslitsc.    Aitiphcntation  du  volume  Ju  Me 
drùU  du  foie  et  déformation  de  cet  organe.  Albuminurie ,  suivie  d\imèlioration, 

Ob8.  XXVL  — La  nommée  P...,  àgéc  de  cinquante-deux  ans,  est  une  femme 
d'une  bonne  oonstitution,  qui,  en  fait  de  maladies  aiguës^  accuse  deux  fluxions  de 
pollilne.  8a  mèn  eit  morte  d'une  hydropisie,  à  l'Age  de  soizante-quatre  ans  ;  son 
•^  iffl^x-liuit  ans.  11  y  a  douie  ans,  «onmiil,  \imdi&&  ^^râr 

ra  mois,  lonqu'éUe  tfiQttqfol  ike  \bl  \it&ieDLCA> 
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à  Faine  gauche^  d'on  bouton  ^'  suppura  et  dura  quatre  mois;  fleiisle  m 
jourd'hui  une  cicatrice  en  ce  point.  A*  la  même  époque,  chute  de  dwvenz  mm 
mal  de  gorge  ni  éruptions;  courbature  générale,  Iktigne  excearife,  tonte  jia- 
nâtre,  terreuse^  de  la  peau.  Tous  ces  phénomènes  diqiarureiit  an  bout  de  tnii 
semaines  d'un  traitement  spécifique.  Environ  nz  mois  pfai^  tard,  apparat  sor  Ii 
partie  antérieure  et  supérieure  du  tibia  gauche  une  syphilide  dreonscritet  tito- 
culeuse,  aujourd'hui  reconnaissable  aux  cicatrices  blanches  et  d^winito  fà 
existent  en  cet  endroit.  Malgré  un  nouveau  traitement,  qui  dura  drax  moii,  k 
syphilide  persista.  Plus  tard  survint,  au  dire  de  la  malade,  un  gonflemenl  rongellR 
qui  se  termina  par  une  large  ulcération  qu'on  voit  encore  avijonrdliai  à  la  Ive 
antérieure  et  inférieure  de  la  jambe  droite. 

11  y  a  environ  trois  mois,  cette  femme  sentit  ses  forces  .diminner  pnfnniie- 
ment  ;  elle  s'amaigrit,  et  remarqua  que  la  teinte  de  sa  pean  prenaii  une  caleiaiioD 
pâle  et  terreuse.  En  même  temps  elle  éprouvait  à  la  région  dnigaaUlM  et  à 
rhypochondre  droit  une  sensation  de  gêne  et  de  malaise  que  remplaçs  VkiHi  une 
douleur  sourde  continue^  avec  élancements  et  picotements  revenant  par  inter- 
valles. Puis  s'ajoutèrent  à  ces  symptômes  des  douleurs  térébrantes  de  la  Ite,  avec 
exacerbations  nocturnes  intenses;  le  sommeil  devint  impossible^  et,  ne  ponvail 
plus  travailler,  la  malade  entra  à  THôtel-Dieu,  le  29  mai  1863.  La  phjilHMnik 
exprime  la  souffrance  ;  la  malade  se  plaint  d'une  céphalée  intense,  qui  Teapéclie 
de  marcher;  elle  éprouve  des  étourdissements  qui  ne  lui  pennettent  ptasdese 
tenir  debout  ;  elle  délire  par  instants.  Alopécie  ;  hyperostose  du  tibia  droit  ;  uleén- 
tion  de  la  jambe  du  même  côté.  Respiration  normale,  mais  pouls  ftéqMiÉ  d 
battements  du  cœur  précipités.  Anorexie  depuis  le  début  de  la  céphalée;  pas  de 
vomissements,  mais  sensation  douloureuse  vive  et  lancinante  à  l'ëpigBSlre  cl  l 
rhypochondre  droit,  accrue  par  les  mouvements  du  tronc,  la  pression  et  même  li 
simple  palpation  du  foie.  Cet  organe  est  irrégulier  dans  sa  forme;  son  Me  droit, 
inégal^  t>os8elé  et  très-dévebppé,  descend  au-dessous  d'une  ligne  horiaialriâ  pas- 
sant par  l'ombilic,  tandis  que  le  lobe  gauche  est  à  peu  près  inappréddlaàla 
percussion  et  à  la  palpation  ;  la  matité  disparaît  en  effet  à  partir  da  bord  edemr 
du  muscle  grand  droit  abdominal  du  côté  droit.  La  rate  n'est  pas  ienriblaMid 
augmentée  de  volume.  Les  urines,  pAlcs,  contiennent  une  notable  qoantilédlBln- 
mine.  La  peau  est  remarquable  par  sa  teinte  sale,  jaune  bronzé. 

Le  3  juin,  la  malade  est  soumise  à  une  médication  spécifique  :  iodnra 
sium  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Deux  jours  plus  tard, 
complète  de  la  céphalée.  Peu  de  temps  après,  cessation  des  douleurs 
de  répigastre  et  de  rhypochondre  droit.  La  physionomie  devient  plus  natordlo,  k 
teinte  de  la  peau  est  meilleure,  la  malade  dort,  reprend  peu  à  peu  let  iMtsi  tf 
même  son  embonpoint.  L'iilcère  de  la  jambe  se  cicatrise.  Le  foie  parait  dbÊÊamBf 
de  volume,  mais  il  reste  toujours  douloureux  à  la  pression.  Les  urines»  traHéesiv 
la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  continuent  de  donner  un  précipité  allmaiiimi.  Le 
18  juin,  plus  d'albumine  dans  l'urine.  Les  forces  continuent  à  s'accrulire,  <l»  i 
part  l'ulcère  de  la  jambe  et  la  douleur  du  foie  à  la  pression,  la  mrtadft  m 
très-bien.  Même  état  les  jours  suivants.  Le  16  juillet,  la  malade  est  toujours 
Les  urines  sont  rendues  en  quantité  normale;  eUes  sont  moins  pâles.  TMtfsds 
nouveau  parla  chaleur  et  l'acide  nitrique,  elles  précipitent  très-légèrenwnL Lmt 
densité  est  de  1,020.  A  l'examen  microscopique,  on  constate  l'existence  de  qari* 
ques  cellules  granuleuses,  provenant  des  tubes  urinifères,  et  la  présence  de  mm- 
brcux  globules  granuleux  analogues  aux  leucocytes.  La  malade  continne  SM 
traitement  jusqu'au  U  juin  où  elle  demande  sa  sortie.  Elle  conservait  alois  m 
égère  augmentation  du  volume  du  lobe  droit  du  foie,  mais  les  urines  préelpilaiBrt 
ort  peu  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique.  Elle  avait  d'ailleurs  reeonnd  ftf 
orces,  et  repris  un  certain  embonpoint. 

Un  lait  que  j'ai  observé  récemmoil  vient  confirmer  le  résullit  I 

mitemeai  êpédSque  employé  pour  combattre  la  néphrite  ; 
ècÊÊÊtùe igé  de  qnsnaite-deu  ns contmcte,  «a  wn^^éi 
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qui  fut  suivi  de  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  d'une  éruption  douteuse. 
Admis,  le  29  novembre  1871 ,  dans  l'un  des  pavillons  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
cet  homme  y  était  un  peu  oublié.  Dans  le  courant  do  Thiver,  il  était  d'une 
grande  pâleur,  et  vers  le  mois  de  mars,  en  même  temps  ({u'il  élait  atteint 
d'anasarque,  il  fut  pris  d'épistaxis,  de  vertiges  <'t  d'étourdissements,  autant  de 
phénomènes  indicateurs  du  début  d'une  intoxicaticm  urémique  ;  ses  urines 
étaient  d'ailleurs  chargées  d'albumine.  Je  lui  donnai  un  lit  dans  ma  salle,  et, 
peu  de  temps  après,  il  me  fit  remarquer  qu'il  ét^iit  porteur  d'une  tumeur 
solide,  ferme,  arrondie,  du  volume  d'une  pomme  d'api,  siégeant  dans  la 
mamelle  gauche  à  la  partie  extenie  et  supérieure  du  mamehm.  Peu  de  temps 
après,  une  tumeur  semblable  appartiissait  au-dessus  du  sein  droit.  L'iodure  de 
potassium  fut  administré  en  avril,  et  bientôt  la  première  tumeur,  puis  la 
seconde,  commencèrent  à  diminuer  de  volume.  En  même  temps,  la  santé 
générale  du  malades  s'améliora  notablement,  les  forces  et  les  couleurs  revin- 
rent en  partie,  ranasai^iue  dis|>arut.  I/albuniiiiurie,  quoique  moins  abon- 
dante, persistait  encore  le  10  juin,  quand  le  niahub^  nous  quitta. 

Ces  faits  semblent  indiquer  que  les  aiïectioiis  syphilitiques  des  reins  sont 
d'un  pronostic  relativement  favomble.  lV)urtant  il  iw.  faut  pas  s'y  tromper. 
Uuand  ces  aiïections  sont  accompagnées  de  l<'\sions  hépatiques  et  conip]i(|uées 
de  cachexie,  elles  sont  toujours  gi'aves.  <(  Je  connais  peu  de  maladies,  écrit 
Uaycr,  qui  oiïrent  aussi  peu  de  chances  de  fruérison  qm^  ces  cas  complexes  : 
ces  complications  de  la  syphilis  invétérée  avec  des  alléralioiis  du  foie  et 
des  reins  sont  prc^s<|ue  toujours  incurables,  dépendant  j'ai  été  assez  heureux, 
tout  récemment,  pour  améliorer  la  constitution  (Iétérior<'*e  d'un  malade  de 
notre  hôpital  qui  se  trouvait  dans  une  semblable  con(liti(»n,  et  chez  lequel 
l'urine  est  devenue  de  moins  en  moins  alhuniineuse,  après  deux  mois  d*un 
traitement  qui  a  consisté  dans  Tusa^^e  de  la  tisane  de  Fellz,  des  pilules  de 
Sédillot  et  de  l'extrait  gommeux  d'opium.  » 

ARTICLE   IV.   —   APPAREH.   DE    LA   DIGESTION. 

§  i.  — >   AfTcctions  syphilitiques  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

BiBUaGRAPBic.  —  Nicolas Massa^  dans  A]>/t)'ocZtômr{i.s-,  t.  I,  p. /i^,  signale  les  gommes 
du  pharynx  et  leur  ulccralion,  rastbmc  et  la  dianliée  qui  leur  font  suite.  — 
Gabhiel  Fallope,  De  morbo  GalUco  tractatua,  cap.  97  et  98.  —  W.  H.  Hit.iioltz,  J)<» 
ricuUt  eflUada  in  vlceribm  faucium  et  veH  palatini  imcrna,  Novaacta  Academ.  nat. 
carioB.vt.  IV,  p.  261»  —  Van  Swieten,  Covnnnitnn'a  in  Iknnann  Btiorhaare  Apho- 
mmoi,  t.  V,  p.  369,  Paris,  1773.  —  E.  IIorn,  Vrism^Im  ùbtr  Wirksnmkcit  dca  Eisvns 
in  rcra/faten,  veimischten  uud  mit  memnial  Caclwxiv  vcrbuudenen  (irsrhwfnrîi. 
ArcbÎT  fur  mcd.  Erfahrung,  i  Hd.,  1  Heft.  —  IJahington,  dans  ftEuvirs  romplt'tcs  de 
J.  Htmter,  t.  Il,  p.  558.  —  Maisonneu\-e,  Des  (iimnirs  dv.  ht  lannuc.  Tlièse  de  con- 
cours, Paris,  18/i8.  —  Bouisson,  Gaz.  méd.  de  Paris,  \HU6,  —  (;amdeium,  Bull,  délia 
Soc.  di  JMogna^  1847  et  juin  18^8. — Fano,  Sar  Us  tumeurs  dii  mile  du  palais.  Tlièsc 
de  concours,  Piiri?,  1857.  —  Sigmunp,  bas papulOse Syphilid  am  wrirhcn  Gaumcnnnd 
an  den  Mandeln.  QEsterr.  Zcitschr.  fr.  prakt.  n°  35,  1858.  —  W.  J.  Coulson,  The 
Lancet,  t.  II,  20  novembre  1862.  —  Lacneau,  Des  tumeurs  gonunemcs  de  la  langue, 
Aichhr.  gënër.  de  médec,  t.  I,  p.  217,  1860.  —  C.  Adler,  Die  syphilitischen 
QtÊdkwStre  étr  Zwige,  Wien.  med.  Halle,  I,  n""'  3  et  6, 1861.  —  Vogel^  Sgph.i«tisAk« 
Afèa.  des  Fkarifnm  md  LmTfnx,  Peterùi.  med.  Zeitschr.,  W\,  ^.  ^*l.  —  k,\^>s«c- 
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NiKu,  I)r  la  syphilide  gommeuse  du  v(nle  du  palais.  Gaz.  des  Hôpitaux,  560,  1867.  — 
Km  ni.  K<)HN,Zw/'  Path.  urul  Therap.d.  Pharywjealerkrank.Syphil.^Wien.med,  Presse, 
IX,  fi^i,  t\Q,  1868.  —  J.  West,  Rétrécissement  syphilit,  du  phaiT/nx  et  de  l'ftsfiphwjt. 
Tlie  Lancet,  9  août  1872. 

Do  nièinr  que  1rs  lésions  primitives  ol  secondaires  de  la  bouche  el  du  pha- 
v\  n\  diffèrent  à  peine  du  chancre  génital  (*t  des  éruptions  cutanées,  de  même  It  s 
iiffeelions  tertiaires  de  ces  parties  ont  hi  plus  grande  «inalogie  avec  colles  drfci 
peau  el  du  tissu  cellulo-adipeux.  Celte  analogie,  qui  nous  a  frappé,  napas 
l'chappé  à  nos  pré<h'»eesseurs,  (jui  ont  signalé  la  fréquente  coexistence  de  c  > 
affections  avec  les  altiTalions  profondes  et  tardives  du  tégument  exleriir. 
Mais  s'il  n'y  a  pas  de  différence  notable  dans  la  constitution  de  la  lé^sinii 
t'Iénienlaire  suivant  que  l'un  ou  l'aulre  tégument  est  atteint,  révolution 
(le  cette  lésion  varie  qu<'lque  |K'U  avec  la  texture  de  la  partie  affecté-c.  Levoile 
(lu  palais,  la  voiitc  palatine,  la  langue,  le  pharynx,  les  amygdales,  sont  le$iép> 
de  ces  affections,  qui  apparaissent  à  des  épotpies  un  peu  différc^ntes.  Plus  pn- 
coces,  les  unes,  sous  f(a'me  d'ulcM^n^s,  sont  assimilables  au  rupia  et  au  tub^T- 
ciile  (!e  la  |)eau  ;  plus  tardives,  les  autres  se  rapprochent  plut()t  des  goninirs 
(lu  tissu  conjcmctif  sous-cutané. 

n.CÈRES  TARDIFS  ET  PROFONDS. 

L(\s  amjgdales,  h»  voile  du  pîdais  et  S(»s  piliers,  la  partie  supérieure  et  posté- 
rii'ure.du  phar\nx,  sont  les  lieux  de  pn'>dilection  de  ces  accidents,  queBabiiig- 
l()n,dansles  cas  de  coexistence  avec  le  rupia,  fait  débuter  à  la  surface  dchnunu- 
hrane  muqueuse  par  une  petite  ulcération  putride  (pii  se  tmnsfonnc  deboiuk* 
heure  (Ml  une  gangrène  rapide  et  étendue.  L(*  voih'  du  palais  s<*  tuméfie  et 
s'abaisse  ;  les  tentatives  pour  r('*lever  dans  l'acte  de  la  déglutition  provoquent  um' 
douleur  atroce:  dans  l'acrte  de  la  prononciation, il  |)amtt  n^ster  entièrement  im- 
mobile. L'irritation  de  ce  voile  par  la  présence  de  l'eschan^  détermine  une  aiNtu- 
(lant(*  s(Vr(''tion  de  salive,  quelquefois  beaucoup  de  toux  et  de  langoissi'.  i'éfi 
phénomènes  morbides,  joints  à  un  amaigrissement  rapide,  à  raccélénitir.n  di 
pouls  et  à  l'expectoration  de  cnichats  purif(»rmes,  donnent  à  penser  que  le  mabdi' 
court  un  grand  danger,  et  l'ont  naître  souvent  l'idée  (|u'il  est  atteint  de  phlbisii'. 
Lors(prils  coïncident  avec  les  éruptions  tuberculeuses  du  tégument  commun, 
(M's  ulcères  débutent,  dans  leur  lorm(»  la  plus  fmnche,  [Kir  le  centre  de 
l'amNgdale.  I)ans  la  premi«T(»  période,  il  y  a  très-|M'U  de  douleur  el  dt»  ^iw- 
llement  ;  aussi  s'occupe-t-on  nirement  de  la  l<''si(m  avant  qu'elle  ail  produit 
im  ulcère  (l,slin(!t.  Mais  si,  par  une  cause  ([uelconque,  ratt<Miti(m  est  dirifB* 
vers  la  gorge,  on  peut  (piehpiefois  saisir  I  ('»lat  morbid<*  qui  pnVède  la  périotl»' 
d'ulcération.  L'aniNgdale  est  l('»g('rement  gonIh'M' ;  t m  aperçoit  quelque  rbtisr 
de  jaune  (|ui  a  son  sif'ge  dans  la  substance  de  cet  org*ane  et  brille  à  travers  k 
membrane  (|ui  en  recouvre  la  surface  enc(n'e  intacte.  Au  bout  d*un  aaàf^ 
join-s,  Tulcéi'ation  s'établit  (*t  laisse  appcinitlre  une  eschare  jaune  ou  bleuâtre' 
lKMi(*tre  profondément  dans  le  centre  de  Tamygdale.  Il  \  a  peu  detumëbc 
et  les  imrties  environnantes  ne  sont  pas  violemment  enflanounéef 
ilo  celle  Hiïeelion  est  lente  et  le  trouble  qui  l'accompagne  e°' 
/^r  même  que  l'altération  précédcnVc,  ç\\e  s'cVew^csr 
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ficîe  ;  de  là  des  ulcères  serpigineux  et  des  ulcères  perforants  présentant  dans 
quelques  cas  une  apparence  phagédénique. 

Les  ulcères  serpigineux  occupent  de  préférence  le  voile  du  palais,  et  succè- 
dent le  plus  souvent  à  la  première  variété.  Leur  extension  progivssive  est  tello 
que  le  tissu  de  l'organe  semble  fondre  sous  Tulcération,  et  que  souvent  In  plus 
grande  partie  ou  la  totalité  du  voile  palatin  est  détruite  avant  qu'on  ait  pu  arrê- 
ter le  processus  morbide,  bien  qu'il  ne  soit  pas  |)Ossiblo  dr  voir  une  eschare 
distincte  se  séparer  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  fond  (h  l'ulcère  ost  bla- 
fard, lisse,  ou  bien  il  s'en  élève  des  fon^osités  dans  l'intervalle  desquelles  stapie 
un  pus  ichoreux;  ses  bords  sont  irréguli<'rs,  déchiquetés,  parfois  largement 
décollés,  bordés  par  une  zone  inflammatoire  étroite.  Dans  un  cas  qui  m'est 
personnel,  tout  le  fond  de  la  gorge  oITniit  une  apparence  gaufn'î<\  La  nmqueuse 
est  en  général  la  seule  membraiu^  affectée,  les  pjirtiiîs  plus  profondes  partici- 
pent rarement  à  la  formation  de  l'ulciiimtion. 

Les  ulcères  perforants  gagnent  eu  profondeur  ce  qu'ils  pi'i*denl  en  étendue. 
Le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  les  amygdales  et  le  pharynx  sont  les  ré- 
gions où  ils  exercent  lettfs ravages.  Les  parties  molles  sont  détruites  avec  une 
rapidité  quelquefoî  >  ^^-grande.  Tous  les  tissus  sont  réduits  eu  une  bouillie 
ou  matière  putrilagineuse  adhérente  au  fond  d<*  Tulcère  dont  les  bonis  <rdé- 
mateux,  de  forme  circulaire  ou  ovale,  sont  taillés  à  pic.  La  lésion  commence, 
au  voile  du  palais,  par  une  rougeur  inflammatoire  modérée,  accompagnée 
d'un  peu  d'endolorissement  des  {mrties  mobiles  de  l'isthme  du  gosier,  tandis 
que  le  palais  lui-même  n^ste  indolent.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  tache 
d'un  blanc  sale  apparaît  au  centre  de  la  zone  enflamm/'e,  (îlle  se  creuse  et  de- 
vient le  point  de  départ  de  rulc(^ration  {RTforante.  Au  voile  du  palais,  elle  df'*- 
bute  ordinairement  par  la  face  postérieure,  et  ronge  d'an'ière  en  avant  jusqu'à 
œ  qu'elle  ait  amené  la  chute  de  la  luette  (1).  Dans  un  cas  observé  par  Herbert 
Haye  (2J,  après  avoir  envahi  l'un  des  édités  de  la  gorge,  elle  avait  p('*nétré  jus- 
qu'à l'artère  linguale  qu'elle  allait  san>  doute  atteindre,  si  ce  chirurgien  n'eut 
(iratiqué  une  ligature  pi*éventive  et  fructueuse  de  la  ciux)tide  interne.  Uufz  (3j  a 
lappCMté  uu  lait  dans  lequel  l'aiTière-bouche  ne  présentait  plus  qu'une  vastt^ 
ttveme  dont  toutes  les  pailies  étaient  ivcouvertes  d'une  couche  vert  grisâtre 
uses  semblable  à  la  mousse  d'un  vieux  unn-.  On  a  vu  le  périoste  <;ompi'is 
dms  cette  destruction,  et  les  os  mis  à  nu  se  nécroser,  (iet  accident,  fréquent 
à  la  voûte  [palatine,  s'observe  encore  au  larynx  et  au  pharynx.  .1.  Frank  (U)  a 
Upporté  le  fait  d'une  paralysie  du  bras  due  à  l'inflannnatifm  de  la  moelle 
^n^bre  par  suite  du  progrès  d'une  carie  vertébrale  consécutive  à  un  ulcère 
»YphilHiqiie  de  la  gorge.  I^agneau  et  Gibert  (5)  ont  vu  chacun  un  cas  d'ulcère 

(i)  1^—  mi  înénioire  intéressant  du  Britisfi  merf,  Journ,  (Julv  19,  1862),  Williams  rap- 
porta VM  série  de  cas  d*iilcères  perforants  du  palai»,  qui,  bien  que  cédant  »  l'emploi  de 
Viodim  de  potaaKnnip  ne  Ini  paraissent  pas  devoir  ôtrc  rattachés  à  la  syphilis.  —  Comparez  : 
Khidu  iwr  t angine  ukémue  maiigne  de  nature  scrofuleuse.  Thèse  do  Paris,  1871. 
mif  De  tÊngùm  mtofàlmn  (  JMnc  de  in  Soc,  méd,  des  Mpiiaux  de  Paris ^  nov. 
V. 

<-«»  TrmiiÊe  m  sgMIh  *^«deB,  18A0. 
leMLftT 
iéir  ..t.  V,  1857. 
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muqueuse  ;  niais  il  iniportr  dr  savoir  qu(^  ri<»dure  de  potassium  est  l'agent 
qu'il  convient  (l'employer  dans  (;es  cas  où  le  mei-eurt*  l'esté  souvent  sans 
succès.  IMusic^urs  fois,  nous  l'avons  vu  pixjduire  des  merveilles. 
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fies  manifesUilions  de  la  période  avancée  de  la  sn  pliilis  constitutioDOoIb' 
ont  pour  siège  ordinaire  la  lanpie,  le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  bcaucouji 
plus  rarement  les  lèvres  ou  les  joues. 

Langue.  —  llicord  1  ).  Ilouisson  !2)  et  Kagneau  (3)  sont  les  auteurs  qui  (ml 
Iv  mieux  étudié  les  connues  de  la  langue,  (les  tumeurs,  dont  La^eau  a  pu 
réunir  dix  observations,  se  développeiil  dans  les  points  les  plus  variés  de  l'or- 
gane. On  les  rencontre,  soit  dans  la  couche  s(»us-muqueuse  super/icie//e, 
soit  dans  la  tnune  de  suhstaiice  conjonctive  internuisculain*  ;  Ifur  siège  do 
prédilection  est  la  l)as<*  même  de  la  langue».  Le  plus  souvent  rauUïp\es. 
arrondies  ou  irrégiilières,  elles  vari(»nl  pour  le  volume  entre  les  dimensions 
d'un  pois  et  celles  d'une  noix  ;  elles  s'accroissent  peu  h  i>eu  ;  d'abord  fermes, 
grisâtres  ou  blanchâtres,  elh^s  s<*  ramollissent  plus  taixl  à  leur  centre  eldi*v/cn- 
iient  pâteuses  ou  jaunâtres,  tandis  <|ue  les  parties  qui  les  l'ocouvrenl,  snu- 
levé<*s  et  distendues,  premient  une  teinte  violacée,  s'altèrent  insensiblemenl 
et  finissent  enlin  par  se  mortifier.  Ainsi  mises  à  nu,  si  la  régression  est  asseï 
avancée  et  le  ramollissement  sudisaniment  j)rononcé,  elles  se  vident  à  lana- 
iiière  d'un  abcès  ;  sinon,  on  apereoit  sous  les  laînbeaux  de  la  muqueuse  ulcéra 
et  décollée  la  coloration  jaunâtre  du  produit  path(dogique  on  voie  de  dé^'éw'ivs- 
cenceetsous  forme  de  bourbillons,  fieux-ci  sont  peu  à  peu  éliminés,  et  laissent! 
leur  suite  des  ulcérations  jdus  ou  moins  profondes,  de  forme  oblou^nie,  i 
bords  irréguliers  et  taillés  à  pic.  Kntourées  de  parties  tuniéfitVs,  rougeàtns, 
violacées,  a'dén^ateuses,  ces  ubvrations  présentent  un  fond  grisâtre,  induff. 
connue  tapissé  par  une  fausse  membrane;  quelquefois  pai*semées  de  poiOt$ 
gangreneux,  elb's  saignent  facilement  au  contact  des  dents.  Au  I>oul  d'unctf- 
tain  leni«;)s,  le  gonflement  œdéîuateux  des  bords  ulcérés  diminue,  des  bourgeon» 
charnus  se  développent  à  la  smface  de  l'ulcère  et  la  cicatrisation  conimeDCf  ; 
mais  (|uand  la  réunion  est  complète,  une  (portion  qu(d((uefois  considérabk^  dr 
la  langue  fait  défaut,  et  de  là  une  grave  déformation  de  C(»t  organe.  I,,es  dwseJ 
se  passent  diflérennnent  par  l'intervention  o|)portune  d'un  traitement  appro- 
prié. Ces  tumeurs  ont-<îlles  la  forme  de  nodosités  fermes,  on  les  voit  uàifi 
de  leur  consistance,  tandis  que  les  tissus  voisins  s'assouplissent    et  bîenl^ 

(i)  Ricord,  Traité  pratique  des  mnlad,   lénér,  Paris,   1838,  et  Clinique  icowuiiiolàtfi 
1860.  -w^^Tf-^a-T- 

(2)  Bouisson,  dnns  Gnz,  médic,  de  Paris,  1846. 

(3)  Lagneau^  Des  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue  {Gaz.  hebd,^  1859,  n*«  S%  SS^  SS 
Arch,  deméd,^  t.  I,  1860,  p.  217).  —  Ck)mparcz  MaisonncuvCi  Sur  /e»  ' 
Tlièsc  de  coucours.  Paria,  1848. 
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rien  ne  subsiste  pour  attestor  h^ur  existeiicr  passée.  Soiit-olh'S  superficielles, 
leur  teinte  blanche  jaunâtre  est  en  outre  progressivement  reuiplaœe  par 
la  couleur  rouge  normale  de  la  muqueuse.  Cependant  il  est  quelquefois 
possible  de  distîn^er  la  place  qu'occupaient  les  lésions,  par  l'absence  à 
leur  niveau  de  Tenduit  salmrral  qui  nTouvre  les  autres  points  do  la  langue. 
Ces  manifestations  ont  un  début  insidif^ux,  latent  ;  tout  d'aixiril  elles  échap- 
pent au  malade  et  au  médecin,  et  pour  peu  qu'elles  soient  profondément 
situées,  on  ne  parvient  à  les  reconnaître  qu'en  passant  entre  les  doigts  la 
langue  augmentée  de  volume,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit  par  places,  et 
qui  semble  comme  rembourrée  de  noisettes  (Piicord].  Petites,  Ternies,  saillantes, 
ces  tumeurs  perdent  peu  de  leur  consistana'  ;  la  muqueuse  qui  les  recouvre 
s*amincit  ;  la  langue  vient  souvent  se  placer  sous  les  arcades  dentain^s  et  faire 
procidence  au  dehors,  de  là  un  écoulement  salivaire  continuel  et  abondant.  En 
même  temps  la  mastication  s\iccx)mplit  plus  difiicilement,  la  déglutition  est 
douloureuse  et  gônée,  la  respiration  est  (Miibarmssée,  et  dans  quelques  (tas  on 
a  pu  noter  Icxistence  d'urne  surdité  résultant  d'un  obstacle  apporté  par  les 
parties  tuméfiées  à  la  circulation  de  l'air  dans  la  trompe  d'p]ustache.  Ces 
tumeurs  enfin  peuvent  s'ouvrir  et  donner  issue  à  une  matière  puriforme,  semi- 
liquide,  d'où  la  foimation  des  ulcérations  ci-dessus  décrites,  et,  dans  certains 
cas,  une  fièvre  de  résorption. 

Une  évolution  éminennnent  chroni(|ue  et  l'absence  pour  ainsi  dire  constante 
de  tumé&ction  ganglionnaire  sont  des  caractères  iniporUmts  au  point  de  vue 
du  diagnostic  diiïérentiel  de  ces  tumeurs  d'avec  les  ulcérations  chancreuscs  et 
les  affections  épithéliales.  Nous  avons  du  reste  déjà  insisté  plus  haut  sur  c<'s 
différents  points. 

Voile  dupalais  et  voûte  palatine,  —  Les  gommes  de  ces  régions  sont  des  plus 
importantes  à  oonnattn^  Uicord  et  Vidal  (de  Cassis;  se  contentent  de  les  men- 
lionner.  Bouisson  (1  j  vn  parle  peu,  il  dit  avoir  observé  chez  plusieurs  malades 
atteints  de  syphilis  invétérée  des  indunitions,  tmtôt  circonscrites,  tantiH  dif- 
liues,  du  voile  du  palais  sans  ulcc^ration  de  sa  membrane  de  revêtement.  Qwz 
un  malade  qui  vint  le  cousultiT  pour  une  exostose  et  une  carie  des  os  du  nez, 
il  trouva  le  voile  du  palais  aiïecté  d'une  tumeur  dure  de  la  grosseur  d'une 
aaiande,  sans  ulcération  de  la  muqueuse. 

Pàniientier(2),  dans  un  mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  région  palatine, 
décrit  comme  il  suit  les  gommes  du  voile  du  palais  :  u  Petites  et  à  peine  sensi- 
bles an  début,  ces  tumeurs  sont  dures,  adhérentes  à  la  niu(|ueuse  par  une  sorte 
de  pédicule  et  mobiles  sous  les  parties  sous-jacentes  et  voisines  ;  leur  accrois- 
sement se  fait  lentement  et  sans  douleur,  elles  arrivent  au  volume  d'une  noi- 
h  MUe,  el  la  muqueuse,  qui  jusque-là  ét;iit  restée  sans  altération  de  texture  (^t  d(^ 
■Mdenr,  devient  d'un  rouge  brun  violacé,  la  région  sous-maxillairo  sv.  tuméfie, 
■l  .^i^^i^  m^^mmtm^^^  sifDoments  d'oreilles,  parfois  même  une  suixiité  presque 

UUon  est  pénible  et  douloureuse,  la  voix  est  nasonnéc^  ;  on 
une  sorte  de  coque  qui  sert  d'enveloppe  à  la  tumeur,  de  la 

^8,  p.  595. 
-  àmmisée  la  région  palatine  (Cas.  mid.  de  Poris,  V^^^^* 
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fluctuation  ;  la  muqueuse  se  perfore  dans  un  ou  plusieurs  points,  et  il  s'échappe 
uu  pus  ichoreux,  mal  lié  et  entraînant  avec  lui  des  débris  organiques.  A  ces 
ouvertures  succède  bientôt  une  ulcération  à  bords  saillants,  taillés  à  pic,  à  fond 
grisâtre  ;  elle  foit  des  progrès  rapides,  perfore  le  voile  du  palais,  et  il  s'établit 
une  eonnnunicalion  entre  la  cavité')  buccale  et  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales.  » 

Les  symptômes  propres  îi  ces  lésions  diffèrent  jwr  leur  marche  lente  dr 
(reu\  de  la  plupart  des  angines,  vX  ainsi  on  conçoit  peu  la  possibilité  de  croiri' 
à  un  simple  iil)cès  du  voile  du  ]>alais  si  l'on  ({uestionnc  le  malade  sur  le  début  de 
son  mal  et  sur  ses  antéc<''d(4its  pathologiques.  Quand  la  gomme  ne  présenU* 
aucune  tnice  de  fluctuation,  Tidée  peut  venir  d'une  hypertrophie  glandulaiiv 
ou  de  quelque  tumeur  épithéliale.  Mais  l'hypertrophie  glandulaire  constitue 
une  tumeur  toujours  fenne,  (|ui  ne  manifeste  aucune  tendance  à  ruloération, 
et  rrpithélioma  se  distingue  \Kiv  rindumtion  de  ses  bords  toujours  plus  ou 
moins  recourbés.  Les  eonmiéiuoratifs  serviront  d'ailleurs  à  établir  le  dia^^nostic 
de  la  gonnne  du  voile  [kilatin,  dont  le  pronostic  est  sérieux  surtout  à  cause  de 
la  pt^rforation  qui  est  un  résultat  fréquent  de  cette  manifestation. 

Les  parois  des  joues  (1)  et  la  voûte  palatine^  sont  aussi  le  siège  de  tumeurs 
syphilitiques  analogues  ou  semblables  à  celles  qui  vie,nnent  d'étn;  décrites.  A  la 
voûte  palatine,  ces  tumeurs  déterminent  quelquefois  une  altération  du  pi'riosle 
et  de  Tos  <|ui  finit  [ku*  amener  unent'îcrose  et  umî  ]KTforation. 

Pharynx,  —  Les  gommes  du  pharynx  se  inonti*ent  ave(îdes  caradères  trop 
peu  difl'érents  de  eeux  des  gonnnes  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  pour 
qu'il  soit  iH'soiii  <!'>  insister,  (^e  sont  eneoii^  de  petites  tumeurs  arrondies,  indo- 
Ions,  génénilemenl  développées  dans  le  tissu  cellulaii*e  sous-inuqueu\.  Fermes 
et  mobiles  [\  leur  naissance,  ees  pmducUons,  à  mesure  qu'elles  vieillissent. 
deviennent  moins  e<Misistantes,  plus  molles,  altèn^it  la  muqueuse  qui  ks 
reeouvn',  se  font  jom*  à  l'extérieur  et  dispamiss<Mit,  non  pas  comme  le  fenit 
une  eolleclion  ])uruhMite,  mais  plutôt  à  la  façon  d'une  eschaiv;  rouvertoif 
s'agnindit,  le  produit  morbide  ramolli  est  p^^i  à  peu  éliminé,  il  reste  un  ulcère 
qui  se;  rouvre  de  bourgeons  charnus  de  mauvais  as[)ect;  la  cicatrisation  se  fait 
enlin,  mais  d'une  fae^n  toujours  très-lente. 

La  paroi  postérieure  <lu  pharynx  est  le  siège  le  plus  ordinain' de  ceslësioiis, 
et  b^  périoste  peut  en  être  h*  point  <le  départ.  Ph.  lîojer  a  vu  une  tumeur  im- 
mense, développer  en  avant  <le  la  t'obtnne  vertébrale,  perfoivr  la  ptfoi  dn 
pharynx  et  s'éliminer  ain^i.  L'ulcération  n'est  pas  la  tenu  inais<in  obligée  de 
ees  prodiiehoiis;  on  les  voit,  sous  Pinfluence  d'un  traitement  approprié,  s^ 
résorber  sans  laisser  la  moindre  trace  de  leur  existence,  si  ce  nVst  une  légèie 
dépression.  Kn  <leliorsde  cette  circonstance,  elles  ont  une  évolution  insidieuse. 
latente,  ])our  ainsi  din\  et  une  duré<*  très-longue.  Leur  diagnostic  mérite  II 
plus  grandi'  attention,  il  re|)ose  princi|mlement  sur  la  lentcurde  leurérolatiar 
Trop  souvent  A\vs  sont  niéc(»nnues,  ou  candoisent  à  des  erreoTB  gprftTes 
hommes  les  plus  autoris('*s  dans  la  matièn.  «  Je  me  aouviens,  dit  Ihii 

(i)  Voy.  Bu/Min  .  C. 
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neuve  (1),  d'un  malade  que  Rlandin  avait  soumis  à  une  opération  des  plus  sé- 
rieuses pour  une  tumeur  du  pharynx  qu'il  croyait  être  un  cancer  encéphaloïde, 
et  qu'il  avait  crue  telle,  même  après  Texamen  anatomique  de  la  tumeur.  Après 
une  guérison  qui  dura  six  mois,  le  mal  récidiva  et  fit  bientôt  des  progrès  si 
(rapides,  que  Blandin  le  considéra  comme  absolument  incurable.  Cet  homme 
fut  envoyé  à  Bicôtre,  dont  j'étais  alors  le  chirurgien.  Une  énorme  tumeur  occu- 
pait la  région  latérale  gauche  du  cou  et  toute  la  région  parotidienne  ;  elle  péné- 
trait dans  le  pharynx,  déprimait  le  voile  du  palais,  et  menaçait  le  malade  de 
mort  par  asphyxie.  L'iodure  de  potassium  futadministréàladosede  un  gramme 
|)ar  jour,  et  en  moins  de  six  semaines  la  tumeur  disparut  sans  laisser  de  traces.  » 
Cette  méprise  ne  doit  pas  étonner  :  le  carcinome  est  l'une  des  afTections  avec 
Jesquelles  on  confond  le  plus  facilement  les  productions  gommeuses.  J'ai  déjà 
insisté  sur  les  caractères  différentiels  de  ces  affections  ;  j'ajouterai  que   la 
tumeur  cancéreuse  le  plus  souvent  (il  s'agit  ici  d'un  épithélionia),  n'est  pas 
aussi  bien  circonscrite  que  la  gomme,  qu'elle  est  moins  libre,  moins  mobile  au 
milieu  des  tissus  ambiants  et,  contrairement  à  celte  dernière,  le  plus  souvent 
accompagnée  d'une  modification  des  ganglions  correspondants.  Les  abcès  rétro- 
pharyngiens  se  distinguent  de  leur  côté,  ceux  qui  sont  aigus  par  des  phéno- 
mènes inflammatoires  à  leur  début,  les  autres,  c'est-à-dir<;  les  abcès  froids, 
par  la  mollesse  et  la  fluctuation  dès  le  premier  moment  de  leur  «ipparition.  Le 
pronostic  des  affections  syphilitiques  de  la  bouche  et  du  pharjux  est  grave 
lorsqu'elles  viennent  à  gêner  une  grande  fonction,  ou  que  le  produit  gommeux, 
ramolli,  suppuré  et  résorbé  sur  place,  arrive  à  produin^  des  phénomènes  d'in- 
fection secondaire,  et  aussi  quand  elles  sont  suivies  de  cicatrices  profondes, 
blanchâtres,  plus  ou  moins  irrégulières,  ou  d'adhérences  aux  parties  voisines. 
^   Ainsi  nous  avons  vu,  chez  un  malade  qui  succombait,  à  l'âge  de  cinquante-neuf 
^  ans,  à  une  syphilis  visct^rale,  le  voile  du  palais  en  partie  détruit  et  adhérent  à  la 
^  paroi  postérieure  du  pharj^nx.  Coulson,  Sigmund  (2)  ont  rjipporté  des  faits  du 
j^-  même  genre.  On  a  vu  se  produiiv  alors  un  tiraillement  des  parties  voisines  et 
-  Tatrésie  des  cavilés  au  point  de  gêner  considérablement  les  fonctions  de  la  pho- 
^  nation  et  de  l'audition.  La  destruction  de  la  trompe  d'Eustache,  dans  un  cas,  fut 
^  «aivie  d'une  cicatrice  qui  fermait  ce  canal.  La  présence  de  ces  reliquats  est 
d'une  grande  importance  diagnostique  relativ<*ment  aux  manifestations  syphi- 
^  Utiques  des  viscères,  qui,  sans  elle,  pourraient  plus  souvent  encore  passer 
^  inaperçues.  Les  lésions  profondes  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais  sont,   en 
^  ^et,  relativement  fréquentes  dans  les  affections  cérébrales  syphilitiques,  puis- 
^4pie,  notées  par  Virchow  trois  fois  sur  onze  c^s,  elles  existent  quatre^  fois  sur 
Je  nombre  des  faits  qui  nous  sont  personnels, 

■ 

p  §  2.  —  AJBTections  syphilitiques  de  l'œsophage* 

De  même  que  les  lésions  de  la  variole  et  de  la  scarlatine,  les  manifestations 
^-Sruptives  de  la  syphilis  bornent  le  plus  souvent  leur  action  sur  le  tube  digestif 


(1)  Makoimmrre,  Uçmu  dMfMt  mu*im  wmIaÊlm  c— erfimfw,  Pttii,  i85â. 
^)  Sigmiuidf'IPînMr  MME.  Wùck'mm'krùL  ifti       *  «s  màiWMmm..  »wi»4fi./sr|irael.  tÊèO- 
^,  1867,  «•  99.  ^-^  ^'«'It  ^  4i»* 
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à  la  hoMclie  cl  au  pliarynx.  L'œsophage,  IVstoînac  et  rintostiii  gn;l«^  «*n  sonl 
p;rnrral(nioiit  rxnnpts,  cl  l'on  ne  n'slrouvo  gu<?ro  dans  ces  organes  que  d<s 
lésions  iH'ofondes  et  tardives  dont  la  qualité  spéciale  est  de  rétrécir  le  calibn^  du 
canal.  La  rareté  jnénie  de  ces  manifestations  rend  difficile  leur  étude,  quegénr 
encore  l'inipossibililé  de  les  voir  dans  leur  premièiv  [HTiode  et  de  pouvoir  l«s 
suivre  dans  leur  évolution. 

îl  est  douteux  ({ue  les  médecins  des  premiei'S  siècles  de  la  syphilis  aient  ru 
connaissance  de  ces  allérations.  Severinus,  l'un  des  pivniîers,  fait  mention  dt»s 
ulcérations  syphilitiques  de  l'œsophage  et  de  la  trachée:  «  Cultro  anatoinico 
tradita  cadavera  variorum  syphilide  extinctorum  exhihebant  exulcerationes,  tuni 
in  œsopha^^o,  tuni  in  trachea  1].  »  îihodius  (2j  a  rapporté  un  fait  de  lésion 
œsophagienne  au(|uel,àla  rigueur,il  serait  peut-être  possible  d  attribuer  une  ori- 
gine syphililitjue.  Follin  (3  j  a  exhumé  deux  Ciis,  l'un  de  Ruysch  [U]  et  laulr*'  de 
Ilaller  ;5l,  qui  semblent  se  rapporter  à  ce  sujet.  Paictta  6;  aobser^x»  un  fait  qui 
se  rapproche  di\s  pn'»cédents  ;  il  s'agit  d'une  dysphagie  qui  survint  après  La  sup- 
pression d'une  leucorrhée  et  la  disparition  d'une  éruption  papuleuse.  Ineobsrr- 
valion  de  DanirI  Turnrr  iTj,  cité  par  West  de  Binninghani,  et  deux  autres  de 
(^armichaël  8),  ne  sont  pas  plus  concluantes  (|ue  les  |)récédentes  et  laissent 
connue  rlles  le  doute  dans  l'esprit,  l'n  fait  observé  pr  Parker  n  est  pas  non 
plus  dénumsti-atif.  Wilks  [9)  admet  les  rétrécissements  syphilitiques  de  l'u*- 
soj)hage.  Tne  pièce  anatomique  conservée  au  nmsée  de  Guy 's  llospital 
(n®  178/4^*y  montre  au  |)oint  d'union  de  l'œsophage  et  du  pharjnx  un  rétw<TiV 
st^menl  (|uî,  selon  cet  auteur,  aurait  succi'dé  à  une  ulcération  sjphilitique. 
Semblabh^  rétrécissement  se  rencontre  dans  une  observation  du  mémoire  d»^ 
Virchow.  Follin  10)  dit  avoir  observé  deux  cas  de  dysphagie  œsophagienne 
d'origine  syphilitique.  Dans  l'un  de  ces  cas  il  existait  un  psoriasis  de  la  paume 
des  mains,  et  W  malade  a  guéri  sans  IVniploi  de  la  sonde;  dans  lautre,  les 
h'sions  «'taienl  plus  profondes  et  la  guérison  n'a  (kis  été  complète;  il  s'agissait 
sans  doute,  ajoute  cet  auteur,  de  lésions  cicatrici<'lles  qu'on  améliore,  ma» 
(|u'(m  ne  guérit  pas. 

Dans  un  travail  spécial  sur  la  matière,  West  de  Kinningham  M  t  y  rapportf> 
dt'ux  observations  |K'i*sonnelles  dont  l'une,  avec  autopsie,  {laralt  suffisanimeiil   . 
convaincante  pour  «pi'il  ne  soit  [)lus  |)ossible  de  metti^e  en  doute  le  rétrécissc- 
uwiii  syphilitique  <le  Ttesophage. 

J.  M...,  ài^ée  de  vingt  et  un  ans,  fut  reçue  au  Quccn's  llospital,  à  Birmingham, 
le  18  mai  1S5S^  après  s'être  présentée  à  plusieurs  reprises  aux  consultations  de 

(1)  Lirutntid,  Uht.nn.  mcil.^  l.  II,  liv.  iv,  obs.  lOf). 

(2)  //y/>/.,  t.  Il,  liv.  IV,  obs.  102. 
(3;  l'ulliii.  Des  rètrt'rûxfriiinnts  dr  Va:so}thngp.  Piirîs,  IS.'iS. 

(4)  Rinscb,  Stn:.  iinntom.  mtui,  chirury.,  dccad.  I,  art,  10,  24. 

(5)  Huiler,  (tpusc.  fintholotj.^  obs.  Lxxii. 
(6y  Palitta,  Exen-tt.  ptithohg,^  1820. 

(7)  Turnor,  -1  practicnl  tlissertntion  on  the  venereai  tiiseasc^  1732,  1'*  partie,  pw  6. 

(8)  Carmiciiai'l,  An  euxaij  oit  thc  venertnl  tiiseanfi,  4814. 

(9)  Wilks,  Vatholofjicnl  anatomy,  p.  258  ;   et  On  the  syphiiitie  affeciiotu  oftkiê 
orgmtSf  p,  âî,  i863. 

(iO)  Follin,  Traité  éUm.  depaihol.  exiermi.K,  \,  v  ^^^<  V^^«  IS^^i* 
(itj  Wl  il,  Ouàtùt  fuarterly  Journnl^  foW.  \H^^,  c\  ArcK.  de  miM.A»  \«>»11C 
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cet  bA]dtaI  pour  différents  accidents  syphilitiques  secondaires  (éruption  squamnise^ 
ongtesjl  An  moment  de  son  admission,  elle  se  plaignait  d'une  impossibilité  absolue 
d'afaler,  la  déglutition  était  douloureuse  et  suivie  immédiatement  du  rejet  des  ali- 
ments; cependant  U  arrivait  deux  fois  par  jour  (]ue  les  aliments  passaient  sans 
difflcnhé.  L'arrière- gorge  était  le  siège  d'ulcérations  étendues,  occupant  a  h  fois 
les  amygdales,  le  Toile  du  palais  et  ses  piliers^  à  surface  gris  cendré  semée  de 
taches  rouges  çà  et  là.  Maigreur  très-prononcée,  anémie,  pouls  faible,  urine  peu 
abondante.  lodure  de  potassium,  5  grains  dans  une  once  de  décoction  de  quin- 
quina, trois  fois  par  jour^  gargarisme  avec  l'acide  chlorhydrique,  etc. 

On  continua  ce  traitement  jusqu'au  28  mai,  puis  on  essa>a  de  passer  une  sonde 
oesophagienne^  maison  n*y  put  réussir;  on  prescrivit  la  quinine  à  la  doi^e  de 
i5  centigrammes.  D'abord,  application  de  nitrate  d'argent  sur  les  ulcérations  de  la 
gorge  ;  plus  tard^  application  de  sulfate  de  cuivre  ;  la  déglutition  des  liquides 
s'opère  un  peu  plus  facilement,  la  malade  va  néanmoins  en  s'adaiblissanl.  Le  sul- 
fate de  quûiine  est  remplacé  pur  le  nitrate  de  fer  de  quinine.  Les  tentatives  d'in- 
troduction delà  sonde  sont  i;ontinuées;  gargarisme  sublimé  sans  amélioration  no- 
table. Alon,  malgré  l'afl'aiblissement  progressif  de  la  malade,  et  quoiqu'elle  eût 
dë[jà  fait  plusieurs  traitements  mercuriels,  on  se  décida  k  prescrire  div  gouttes  de 
solution  suMimée  dans  de  la  décoction  de  quinquina,  trois  fois  par  jour,  et  des 
fhctions  d'ongaent  mcrcuriel  sous  les  aisselles. 

Le  25  Juillet,  les  gencives  commencèrent  à  s'affecter,  et  il  fallut  supprimer  le 
traitement  spéciflque  ;  pendant  quelques  jours  la  malade  éprouva  une  légère  amé- 
liontion,  eue  avalait  un  peu  plus  lacilement.  Le  6  août,  il  ne  restait  rien  de  cette 
amélioration  passagère.  Le  cathétérisme,  tenté  avec  tous  les  insiniments  imagi- 
nables, échouait  toujours  ;  la  malfide  finit  par  ne  plus  pouvoir  avaler,  et  elle  mou- 
rut épuisée  le  2  septembre. 

Auiopik*  —  Cadavre  trës-amaigri^  tubercules  à  divers  degrés  de  ramollissement 
et  pluileun  cavernes  aux  soumiets  des  deux  poumons.  La  partie  supériem'e  de 
l'oesophage,  dans  l'étendue  de  k  pouces,  est  très-dilatée  ;  la  membrane  muqueuse, 
fortement  épaisûe,  présente  çà  et  là  des  taches  qui  paraissent  ôti*e  dues  à  des 
cicatrices  récentes.  Au-dessous  de  la  dilatation,  Td^sophage  se  rétrécit  subitement, 
et  forme  un  canal  étroit  qui  admet  à  peine  une  sonde  n°  U,  Le  rétrécissement,  qui 
aune  longueur  de  2  pouces  et  i/2  environ,  est  produit  par  un  épaississement  de 
la  muqueuse  et  par  des  dépôts  fibreux,  sous  forme  de  bandes  et  de  brides,  qui  res- 
•emblent  beaucoup  à  ceux  que  l'on  voit  dans  les  rétrécissements  anciens  de  l'urè- 
thre.  An-dessous  du  point  rétréci  et  jusqu'à  l'estomac,  l'œsopbage  est  parfaitement 
ain.  Le  foie,  pesant  2  livres  et  6  onces,  est  gras;  sa  surface  est  sillonnée  par  des 
tnctus  fibreux^  et  son  enveloppe  présente  rà  et  là  de  légers  épaississenients.  L'en- 
idoppe  de  la  rate,  qui  est  plus  molle  qu'à  l'état  normal,  présente  les  mêmes  alté- 
ntiiMia  que  celle  du  foie.  Cicatrice  probable  à  l'entrée  du  vagin  ;  les  autres 
(vganes  ne  sont  que  peu  ou  pas  altérés. 

Les  symptômes  obser\'és  pendant  la  vie,  vl  les  lési^ms  constat«''es  après  la 
mont,  tant  dans  l'œsophago  que  dans  les  autres  viscères,  et  surtout  dans  le  foi<\ 
plaident  ici  en  (avcur  de  l'origine  syphilitique  du  rétrécissement.  D'ailleurs  dos 
dépôts  fibreux  sous  forme  de  bandes  et  de  traclus  sont  peu  en  rapport  avor 
l'hypothèse  d'un  rétnîcissement  cons*»cutifà  une  lésion  tub(»rculeusi\  Le  second 
Ut  rapporté  par  le  chirurgien  de  Birmingham  est  loin  d'avoir  la  nx^nie  impor- 
tance; néanmoins  l'action  de  la  syphilis  sur  l'œsophage  ne  parait  pas  contes- 
tAle,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  lésions  cicatricielles  signalées  dans 
k  tût  qui  précède  sont  la  conséquence  de  modifications  morbides  analogues 
k  celles  qoe  l*on  observe  dans  le  pharynx  à  la  suite  des  dépôts  gommeux 
oleMi. 

n  m^mgÊènpoÊiibh  de  cbmvher,  à  l'aide  de  oe  patiludadMe  te  IÙN^>  ^^ 
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signes  propres  au  diagnostic  dos  aiïi'ctions  syphilitiques  de  Tcpsophage  ;  ces 
affections  toutefois  présentent  les  earaetèivs  des  nHréeissements  fibreux,  dont 
elles  ne  diffèrent  (|ue  psir  leur  marche  et  par  les  manifestations  syphilitiques  qui 
peuvent  h^s  ae^u^mpagner.  (les  circonstances  aideront  sans  doute  à  les  diffé- 
rencier des  rétrécissements  d'une  autre  nature.  Le  pronostic,  relativement 
moins  >;rave  que  s'il  s'agissjiit  d'un  épithélioma,  est  néanmoins  sérieux  si  on 
ne  tait  pas  intervenir  un  traitement  sj^'^cifique  dès  les  pR^miers  temps  de 
ralleetion  ;  car  plusUud,  lorsque  l(>s  cicatrices  existent,  ce  trait4>nient  devient 
inulile. 

§  3.  —  Gastrite  et  entérite  syphiliUqucs. 

BniLHHîRApniE.  —  Bulletin  de  la  Sociêtv  auatomique.  t.  IX  et  XXI.  —  Clixcrier,  l)e 
Centêiite  syphilitûjury  Union  niédicaks  185/!i.  —  Ernest  M ûller,  Ueber  das  Aufîretfu 
dir  constitvtionnrlkn  Syp/tilisin  Darmkanale  (I>f'S  manifestations  de  la  syphilis  ccnsti' 
tntiontallc  dans  Ir  canal  intestinal),  Inaug.  Diss.  Erlangen.  1858.  —  E.  lluETy  l'eber 
syphilitische  Affvctinnm  des  Matdarms  {Des  affections  syphilitiques  du  gros  vUestWf  ■ 
aver  iigures),  dans  Hehrend's  Syphilidologie,  ncuc  Reiiic^  11  Md,,  1  llcfl^  1858.^ 
VeiNot,  Diagnostic  différentiel  de  Vanit(*.  ulcrrcusc.  Journal  de  méd.  de  Rordcaui;, 
iiov.  1858.  —  BovERo,  Sur  les  rètrécisstmcnts  organiques  du  gros  intestin  jMirsuitpdf 
la  syphilis,  (iaz.  Sard.,  n"  ^6  et  Û7,  1858,  et  Schmidfs  Jahrb.,  Bd.,ClV.  p.  69.— 
(iossEUN,  Archives  générales  dr  médecine^  t.  Il,  185/!i^  ci  y ouieau  Dictionn,  demédecike 
vt  de  chirurgie  pratiques  y  t.  II,  art.  Anus,  186/i.  —  Himsteap,  Maladies  syphilitiques 
du  gros  intistin,  Anicric.  nied.  Times,  N.  Ser.  VIII,  21  may,  267.  —  ùvmarms- 
Rfai  met/.,  Syj^hilis  tertiaire,  etc.,  <iaz.  des  liApitaux,  p.  61,  1866.  —  P.  A. 
Ki.ei.n,  Zar  i'asnistik  der  Ihnmsyphilis.  Inaug.  Diss.  Kœnigsbcrg,  1867. — Oser, 
voile  nin  Enterilis  syphililiva,  Archiv  fiir  Derniatol.  und  Syphil.,  IIÏ,  p.  27,  1871. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  des  viscères  ^'arch'iit  le  sileiia*  au 
sujet  des  aiïeet ions  syphilitiques  de  Testomac  ;  aussi  ces  alTections  sont-t*lle& 
toujours  méconnues.  Cependant  les  faits  déjà  nonihreuxde  s\philis  viscérale 
l'ont  mention  de  lésions  diverses  telles  que  rh\pertrophie  (milielle  ou  ruk^ra- 
tion  des  parois  de  cet  organe.  C!uel(|ues-unes  des  cd)servations  itipiMirlées  par 
Virchow  ((d)s.  VII  et  Vlllj  et  Leudet   obs.  VlHj,  un  certain  nombre  des  cas  qui 
nous  sont  personnels,  signalent  Texisti^nce  d'un  épaississement  plus  uu  moins 
étendu  de  la  nm(|ueus4i  gastrique,  é|Kiississement  ou  hypertrophie  doni  k» 
earaetères  anatomi(|ues  [KU'aissent  indi(|uer  une  liaison  plutôt  qu'une  simple 
coïneidrnee  par  rap|)ort  à   l'infection  sNpliiliti(|ue.  D'un  autre   côté,  Fauvel 
a  présenté  à  la  Soeiété  anatomi(|ue  (1^    un  estomac  dont  h'S  parois  étak'iit 
hypertrophiées  surtout  au  voisinage  du  p\lore,  et  dont  la  muqueuse  était 
nicérée  en  divers  points.  Connue  la  femme  à  la(|uelle  appiulenait  cet  estoiuai- 
accusiiit  des  antéci^ients  .s\philiti<|ues,  et  (|ue  sur  uu  des  tibias  il  existait 
une  cxostose,  on  put  croii*e  que  cet  épaississ<'inent  des  parois  était  dft  i 
1  hypertro|)hie  de  la  tuni(|ue  fibrt.'use  dévelop|M''e  d'une  façon  morbide  et  sous 
la  dé|H'ndance  de  la  ca<'he\ie  syphilitique  ;  mais,  le  si'ul   fait  d*autécédeiits 
syphilitiques  ne  suffit  |ms  pcmr  fairt;  admettre  la  natuni  syphilitique  d'uae 
alténition.  Chez  un  honnne  de  soixante-six  ans  mort  à  l'Hùtd-Dieii,  dans  k 
mois  de  septembre  de  rannée  1863,  je  constatai  à  l'autopaie  ai|.<^ 

(^)  Voyex  tuiL  de  la  Société  oiiaComtçiie,  «nnèe  1^^%^  >. 
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de  léâoiis  nsoérales  manifestement  syphilitiques  et  en  même  temps  une  allé- 
ralioii  de  l'estomac  qui  me  parut  devoir  êti'o  mise  sur  lo  compte  de  l'in- 
fediOD  Térolique,  d'autant  plus  que  le  foie  était  bosselé,  d(';priiué,  labouré  de 
biides  et  de  cicatrices,  que  les  i*eins  ét^iient  ciit^ux  t^t  qu'il  existait  une 
fiériarebite  à  droite.  Les  ganglions  iliaques  et  la  plupart  des  ganglions  préver- 
tébnux  étaient  en  outre  tuméfiés  et  niaiiifestenient  altén's.  L'estomac,  de 
dimensions  normales,  présentait  à  0*",  02  du  pylon',  sur  la  petite  courbure 
44  dans  une  étendue  de  O'^yOS,  une  ulcération  qui  avait  presque  entièi*ement 
détnût  sa  paroi  ;  des  pelotons  graisseux  légèi'ement  adhérents  et  accolés  derrière 
€tflte  ulcération  empêchaient  en  partie  la  perforation.  Les  bords  de  Tulcération 
4^taientgrisAtres, fibreux,  indurés,  titillés  en  biseau  aux  dépens  de  la  nmqueuse  ; 
il  n'existait  pas  de  ganglions  indurés  dans  le  voisinage.  Ces  cai*actères  et  les 
nombreuses  altérations  viscérales  qui  accompagnent  ici  Taltéi'ation  de  Testo- 
mac,  semblent  mettre  hors  de  doute  Tinfluence  de  la  syphilis  sur  cette  altéra- 
tion. Une  femme  enfin,  âgée  de  quarante  ans,  plusieurs  fois  atteinte  de  mani- 
leslalions  syphilitiques,  puis  affectée  de  larges  ulcères  de  la  bouclu^  et  de  la 
gorge,  ^prouva  des  douleurs  à  Tépigastre  après  les  repas,  fut  prise  de  vomis- 
sements, tomba  dans  la  cachexie,  et  succomba,  (^^apozzi  (1),  cpii  l'examina, 
trouva  les  parois  de  Testomac  épaissies,  la  muqueuse  affectée  d'un  catarrhe 
cliraaîi[ne  et  d'une  perte  de  substance  irrégulière,  étendue  du  pylore  au  cardia, 
avec  Imds  sombres  épais  et  fond  gi*is  blanchâtre.  Ces  données  sur  la  syphilis 
de  l'estomac  sont  fort  incomplètes  ;  aussi  nous  paralt-il  difficile  d'admettre 
avecEngel  (2)  que,  sur  100  ulctTes  de  Testoniac,  il  y  en  ait  10  (|ui  procèdent 
maiûfestement  de  la  syphilis. 

Lesfiiitsqai  ont  trait  aux  affections  véroliques  dt»  Tintestin  ne  sont  pas  beau- 
coup plus  concluants.  A  peine  est-il  parh'  di^  e(;s  afl'ections  dans  les  ('crits  des 
syphil^F^ilies  des  derniers  sicn^les  ;  et  si  parfois  on  y  signale  la  diarrlit^^  ou  la 
dysenterie  syphilitique  (3) ,  il  n'y  est  pas  ({uestion  de  lésions  intestinales  bien 
déterminées.  Antoine  Chalmet  {U)  indique  la  façon  de  traiter  les  érosions  intes- 
tinales dans  la  syphilis,  <'t  ()ar  eonsé<iuent,  dans  certains  cas,  il  accepte 
l'origine  spécifique  de  ces  lésions.  J'.  Fmnk  (5)  parle  d'une  jeune  fille  de  dix- 
Mofans  qui  avait  eu  des  uhrères  primitifs,  |)uis  au  cou  d<'s  ulcères  consécutifs 
et  une  éruption  syphilitique  ;  ces  affections  guéries,  elle  fut  prise  de  douleurs, 
it  coliques  augmentant  le  jour,  de  vomituritions,  de  vomissements,  d'une 
dimbée  colliquativc  et  de  fièvre  hectique.  L'autopsii^  montra  un  ulcèi'e  unique 
i  la  fin  de  l'intestin  iléon,  un  autre  dans  le  ca.*cum  et  trois  dans  le  C()lon  asc<'n- 
dant.  Ces  ulcères  furent  déclarés  syphilitiques  par  llarlt  ;  mais  ai  fait  est  évi- 
demment trop  incomplet  pour  qu'il  soit  possible  d'attribuer  à  la  lésion  intes- 
tinale one  origine  syphilitique.  D'ailleurs,  quels  sont  les  caractères  qui  servent 
à  fiûre  prévaloir  ici  la  spécificité  des  ulcémtions  intestinales?  C'est  a'  que  ne 
I    dit  point  l'observation.  Demémeon  ne  peut  en  tout(*.  assurance  voir  une  liaison 


'^^  «i«.  fldnidt't  Jahrbach,  t  GXXXV,  p.  41. 

■  dyjjfiirf  n/  the  ilomach.  London,  1859. 

fiaeui  de  Luiiinus,  p.  891  et  1299.  —  Boylc,  De  medicam,  simple 
•^odLyt.  lU,  p.  78. 

De  wnorhogallicOf  dans  Aphrodisiacus^  p.  857, 

VjMOb^ îÀieme,  tnd.  tnn^^  U  VI,  p.  Si,  Pai\«,  \%^1 . 
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causale  onlro  la  syphilis  ol  les  ulcérations  do  l'intostin  signalées  dans  d«Mix 
coiiiiniinications  faites  il  y  a  plusic^urs  années  à  la  Société  anatomiquo  pnr 
Clioisv  et  CiOurtin  (1). 

Cullerier,  cependant,  nous  paraît  mettre  hors  de  doute  l'existence  des  lésions 
tertiaires  du  tube  intestinal  par  le  fait  suivant,  que  complète  Texamen  anatu- 
nii(|ue. 

Une  feiunie  grosse  de  neuf  mois  avait  eu  antérieurement  des  ulcérations  du 
voile  du  palais  et  des  pcriostoses^  afleclions  pour  lesquelles  elle  avait  subi  un  trai- 
tement par  l'iodure  de  potassium.  Ce  traitement  avait  été  cessé  à  plusieurs  reprises 
à  cause  d'une  dianhde  abondante.  Rentrée  à  l'hôpital  le  16  février,  elle  accoucha, 
le  lendemain,  d'un  garçon  chétif  qui  mourut  au  bout  de  quelques  jours,  f^  diar- 
rhée, qui  avait  persisté  depuis  la  sortie,  continua,  et  la  mort  ne  tarda  pas  d'arriver. 
dans  le  dernier  degré  de  la  faiblesse. 

Des  épanchements  séreux  se  rencontraient  dans  toutes  les  cavités  séreuses, 
le  cceur,  le  foie  et  les  poumons  étaient  décolorés.  L'estomac  paraissait  sain, 
ainsi  que  l'intestin  grêle;  mais  dans  toute  l'étendue  du  gros  intestin,  on  voyait 
un  grand  nombre  d'ulcérations  arrondies  et  à  divers  états,  les  unes  récentes, 
siégeant  sur  une  base  dure  et  large,  les  autres  à  fond  déprimé,  gris  jaunâtre 
et  livide  ;  quebpies-uncs  ne  comprenaient  que  la  muqueuse  et  laissaient  par- 
faitement voir  la  couche  musculeuse;  d'autres,  plus  profondes,  intéressaient 
les  fibres  mêmes  de  cette  couche.  Dans  plusieurs  de  ces  dernières,  les  Gbres 
musculaires  étaient  comme  dilacérées  et  flottaient  au  milieu  de  Tulcération. 
Toutes  offraient  un  décollement  de  la  nmqueuse  dans  le  pourtour  de  l'ulcération, 
où  il  y  avait  un  épaississement  du  tissu  celhdaire,  qui  formait  comme  un  bour- 
relet aiTondi  avec  une  ouverture  centrale  ;  il  n'y  avait  aucun  engorgement  dans  le 
mésentère. 

La  forme  des  ulcérations,  le  bourrelet  fibreux  qui  les  ciironscrit,  constituent 
dans  ce  ras  autant  de  caractères  (|ue  nous  avons  déjà  notés  à  propos  des  ulcères 
syphilitiques  du  pharjnx  et  ((ui  plaident  par  conséquent  en  faveur  d'une  ori- 
gine spécilique. 

Chv'A  deux  individus  qui,  après  avoir  présenté  diverses  inanifestalioiis  syphi- 
litiques, succombèrent  à  uni^  diarrhée  rebelle,  lluet  d'Amsterdam  consUita,  eu 
même  temps  qu'une  dé^énén»scenc4î  lardacée  du  foie  et  de  la  rate,  des  ulcéra- 
tions arrondies  multiples  du  gros  intestin,  des  cicatrices  et  des  oxcroissances 
comme  verruqueuses  développées  dans  le  tissu  sous-muqueux,  d'une  grande 
ressemblance  avec  b*s  né(»plfisies  ^onimeuses.  Em.   Millier  rapporte  le  cas 
d'une  femme  chez  la(|uelle  on  trouva  dans  le  larynx,  la  plèvre,  le  fuie,  Tiulestin 
gréh»et  le  vagin,  des  formations  de  tissu  conjonctif  qui  parurent  devoir  être 
regardées  comme  d(^s  produits  syphilitiques.  Mais  ce  fait,  [x'U  précis  par  rapport 
aux  <*omniéinoratifs  et  à  la  marche  de  la  maladie,  laisse  quelque  doute  tou- 
chant la  nature  s|)<»cifique  des  lésions  viscérales.  Une  obsi^rvation  de  syphilis 
tertiaire  publiée  |mr  Leudet  fait  mention  d'ulcérations  nombreuses  du  gros 
intestin  et  surtout  du  c<^lon  transvei*se  et  du  rectum.  L'une  de  ces  ulcéra- 
tions, i»n  voie  de  cicatrisiition,  avait  fini  par  amener  un  rélréi^issement  qui 
pemiettait  à  peine  l'introduction  du  doigt  indicateur.  J'ai  vu  moi-niêine, 
dans  un  cas  où  l'altération  syphilitique  des  viscères  n'était  pas  douteuse,  uo 
amincissement,  dans  l'étendue  d'une  pi<K;e  d'un  franc,  de  la  paroi  iatoslinak 

^O  Voy.  Chohj,  BuU.  Soe.  anat,^  t.  IX;  p.  %\1  \  el  OuT\»i,  iliid«,  V.>W,  ^.  Ul. 
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qw  était  réduite  à  Li  membrane  sén^usc  l't  à  iiiir  parlii*  dr  la  nirinhraiin 
muqueuse.  Il  semblait  qu'entre  ees  membitincs  colorées  en  violot  avait  existé 
un  dëpdtgommeux,  lequel  avait  fini  par  étiv  résorbé.  Chez  un  hoiinnr  ap'^  <Ir 
trenle-six  ans  et  qui  avait  des  antécédents  s\philiti<|U(s,  Mrschede  (1)  a 
trouvé,  dans  l'intestin  prêle,  5^»  ulcérations  crune  longueur  qui  variait  de 
i  à  5  centimètres.  Le  fond  de  ces  ulcères,  ({ui  atteignait  prcsipic  partout 
la  tunique  musculeuse,  était  formé  par  un  pigment  noir;  (pirhpics-uns 
offraient  des  cicatrices  fibreuses,  d'aspect  rubané.  De  pt^ites  nodosités  fibreuses 
eiistaient  sur  les  poilions  du  péritoine  qui  recouvraient  (^es  ulc<'*rations,  et 
des  noyaux  de  la  grossi'ur  d'une  noisette,  à  contemi  gélatineux,  étaient  dis- 
séminés sans  ordre  dans  les  lol)es  supérieui*s  des  poumons,  dette  des- 
cription, malheureusement,  inditpie  au  moins  autant  une  afTection  tubercu- 
leuse qu'une  lésion  syphilitique.  In  cas  assez  semblable  a  été  r:ip|)ortépar  Oser. 
La  membrane  muqueuse  de Tiléon  était,  au  niveau  des  plaques  de  Pe\er,  infiltrée 
par  une  masse  gris  rougeâtre  ulcérée  dans  sa  partie  centrale.  Le  péritoine 
correspondant  était  injecté,  tuméfié,  couvert  dv  fausses  membranes  vi  |)arcoum 
de  vaisseaux  lymphatiques  dilatés,  entre  lesquels  existaient  de  nombreuses 
nodosités.  Ilistoiogiquement,  l'altération  de  Tintestin  était  formée  de  petites 
cellules  rondes  remplies  de  grai.sse,  et  les  no<losités  péritonéales  parurent 
se  ratlacber  aux  vaisseaux  l\mphati(pies. 

Cesfidts  nous  n^iseignent  ]X'u  sur  les  caractères  précis  des  lésions  syphili- 
tiques du  tube  digestif.  Certains  d'entre  eux  montrent  cependant  que  l'estomac 
et  rintestin ne  sont  pas  à  l'abri  des  atteintes  de  la  syphilis, et  que  certaines  ulct'> 
rations  multiples,  arnmdies,  circ(»nscrites  par  un  tissu  fibreux  et  plus  ou  moins 
profondes,  ne  sont  vraisemblablement  que  la  suite  de  dé|)<Ms  gonnneux,  c'est- 
à-dire  que  des  effets  de  la  méUnn(»rphos(*  subie  par  ces  productions  et  de  leur 
élimination.  Le  simple  épaississement  du  tissu  sous-mu<iueux  rencontré 
dans  quelques  cas,  l'observation  faite  par  Wagner  (2)  de  dépôts  non  encore 
ulcérés,  sont  autant  de  circonstances  favorables  à  cette  manière  <ie  voir. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  correspondent  aux  désordres  anatomi<|uesdont 
il  s'agit  ne  présentent  ordinairement  aucun  caractère  bien  ])articulier.  Aussi 
leur  origine  est-elle  difKcile  à  reccmnallre  en  l'absence  de  l(»ute  manifestation 
lyphilitique  oone^niitante.  (^.ependant,  dans  un  cas  où  il  y  avait  tout  lieu  de 
croire  k  une  affection  syphilitique  de  l'estomac,  Andnil  -3;  a  noté  un  amaigris- 
sement progressif  avec  teinte  plombée  de  la  peau,  la  perte  de  rapp<Hit.  ime 
sensation  douIoun*use  située  au-des.sous  de  l'appendice  xiphoïde,  des  éi'ucta- 
lîons  fréquentes  et  le  n^jet  des  aliments  peu  d*heures  après  leur  ingestion.  Tue 
nloérition  qui  fut  apt^r^'ue  sur  la  paroi  |>ostérieui*e  du  pharynx  éveilla  l'idée 
d*une  syphilis,  et  le  malade  guérit  s(ms  l'influence  des  mercuriaux.  Dans  un 
Cêb  où  l'existence  de  la  syphilis  doit  rester  douteuse,  on  nota  plusieurs  hémat(^ 
méses.  Jamais  la  palpation  de  l'alMbimen  n'a  révélé  la  pn^sence  d'une  tumeur 
bien  certaine  sur  le  trajet  du  canal  digestif. 
Des  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti(>ation,  sinon  une  diarrluV  jaunâtre, 

(!)  Arekh  firpaih.  Anat,  1366,  et  At^h,  de  met/.  1867,  t.  i,  p.  348. 
0)  Arekiif  dtr  BeUhmde^  1863,  oh»,  ixix,  p.  369. 
(1)  Amér^  CméfmmMm/â,  t.  IV,  p.  122. 
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qiM'lqut'fois  sanguinoleiilo  ou  d j  S4»nlérifomie,  des  coliques  vives,  lois  sont, 
'd\oc  un  dépérissonirni  graduoi  ol  une  cachexie  de  plus  en  plus  profonde,  les 
principaux  symptômes  qui  îiceusent  la  souffrance»  de  Tinteslin.  Plus  loin,  j** 
rapporterai  des  cas  où  la  diarrhét»  dans  le  cours  d'une  syphilis  viscérale  nVtait 
|)lus  sous  la  dépendance  d'unt^  lésion  intestinale,  mais  bien  d'une  modification 
(le  (luelcjuc  autre  viscère  et  du  foie  en  particulier.  Les  évacuations  sanguino- 
lentes, signalées  pîu*  les  auteurs  des  derniers  siècles  (1),  ont  été  nuiconlrw'S 
plus  récemment  dans  le  cours  de  la  syphilis  tertiaire.  Un  cas  de  ce  gcnn-t  est 
rapporté  par  Leu(h;t,  et  noire  collègue  E.  Vidal  nous  a  dit  avoir  observé  un 
fait  semhlahh'  qui  guérit  par  Tiodure  de  jntUissium.  Gendrin  nous  a  appris  qu'il 
avail  obtenu  un  succès  rapide  dr  l'emploi  d'un  traitement  mercuriel  contre  une 
diaiThée  de  longue  date  accompagiK'e  de  caclu^xie  et  (jui  jusque-là  s'était 
montrée  reb<»lle  à  toute  espèce  de  niédiciUion  entre  h»s  mains  des  meilleurs 
praliciens. 

Les  affections  syphiliti(iues  de  l'intestin,  «tonnne  toutes  les  altérations  U*r- 
tiaires,  évoluent  lentement.  Lorstjue  la  mort  en  «'St  la  terminaison,  elle  sunrient 
ou  bien  par  l'effet  du  marasme  qui  résulte  des  désonlres  intestinaux  (diarrhéi» 
abondante,  rétrécissement),  ou  bien  le  plus  souvent  \\hy  suite  d'affections  con- 
comitiuitesou  de  complications.  Je  ne  sache  pas  (|u'en  |mreilcas  un  ait  observé 
dv'  périlom'te  ou  de  perforation  intestinale. 

(les  affections  n'ayant  aucun  cfiraclère  spécial,  c'est  principalement  sur  k's 
manifestations  antécédentes  ou  coiu'omitantes  que  re|)ose  leur  diagnostic. 
Il  faut  se  gaixler  de  croire  à  l'existence  d'une  lésion  matérielle  toutes  les  fois 
<|ue  l'on  voit  apparalln»,  dans  le  cours  d'une  syphilis,  des  désordit?s  digestîts 
ou  de  la  diarrhée;  ces  désordres  n'ont  parfois  d'autre  caus«»  qu'une  lésion  des 
organes  de  l'hémopoièse. 

Kn  tiTminant  l'étude  des  altérations  syphiliti(|ues  de  l'intestin,  il  nous  faut 
mcuitionner  un(^  affection  assez  spéciale,  mais  impro|)rement  connue  sous  le 
nom  (le  rétrécissement  syphilitique  du  rectum.  Cette  affection  n'est  nullement 
une  manifestation  diath(''si(|ue,  unt^  ex|)ression  de  la  syphilis  constitutionnelle^ 
mais  un  simple  accident  locjil,  une  lésion  de  voisinage  priKluite  souvent  pv  la 
sécr('*tion  purulente  des  (!hancres  de  l'anus,  plus  rarement  |>ar  des  plaques 
nui(|U(^uses  ;  c'est,  en  un  mot,  une  conqdication  des  maladies  vénéricun(*s 
plutôt  encore  que  de  la  syphilis. 

Signalé  par  |)lusieurs  auteurs,  Morgagni,  Desault,  Hayer,  Laugier,  Lagneau, 
Vidal  (d(»  (lassis,  Tanchou,  (lostallat,  Hovero,  ce  n'»tn';cissement  a  été  très-bien 
étudié  par  fiiisselin  '  1  :,  (l<»nt  les  opinions  sur  cette  question  ont  été  c^onfirmêes 
par  l(\s  observations  dtî  Ba»rensprung  2),  de  Leudet  i3y  (»t  de  Fauteur  de  ce 
livre  /|i.  Sitm-e  à  0°*,0'i  ou  O^jO.")  au-dessus  d(»  l'anus,  c(»tte  lésion  consiste 
dans  la  présence  d'un  anneau  dur,  épais,  (|ui  ])ermet  à  |)eine  l'introduciion  du 
doigt  indicateur,  (4  qui  se  trouve  constitué  par  la  muqueuse  et  le  tissu  conjonc- 
tif  sous-jacent  a\ant  subi  l'un  et  l'autre  une  transformation  fibroîde.  La  couche 


(!)  Voyez  Aphrodisiacuf. 

(2)  Annalen  der  Charité  Krankenhauses,  1855,  VI,  4. 
p)  Lcudct,  Moniteur  des  Kiences  médicaies,  i860,  p.  1132. 
(àj  tLsacereëux,  Buil.  de  ta  Soc,  anaiomiqute^  1859.  —  Gomptrei  :  V. 
^y/»i  du^ras  miestin,  Ann.  uni?.  CGXlll,  p.  157 ,  e\ Sc^ubàAV% 
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mmealMne  erarespondante  est  hypei*trophié(;  ;  au-dessous  du  rétrécissement, 
la  memlmie  maqueuse  est  boursouflée,  mamelonnée,  cicatrisée  ou  même  per- 
lorie;  an-dessus,  elle  est  simplement  érodée  ;  partout  elle  est  Ixiipioe  par  un 
liqdde  blanchâtre  purîforme. 

Les  femmes,  beaucoup  plus  que  les  hommes,  sont  sujt^ttes  à  cett<'  aiïection 
qm,  symplomatiquement,  se  traduit  {Kir  un<'  dian'hée  n^belle,  plus  mrement 
par  de  la  constipation.  Les  malades  éprouvf^ntde  faux  besoins,  du  ténesme,  ils 
rendoil  du  pus  pendant  les  elTorls  d<'  la  défécation  ;  ils  maigi*issent  et  tomlient 
dans  la  cachexie.  Le  toucher  {K^nnet  de  reconnaître  sùivment  C4'  rétn'cissement 
pour  lequel  les  femmes  n'accusent  parfois  qut^  des  troubl<*s  utérins.  Un  siège 
peu  élevé,  des  dimensions  peuéU>ndues,  labsence  d'héniorrha^ii's,  les  ant(*cé- 
dents  du  malade,  la  présence  de  cond\lomes  et  de  fissun^s  à  Tanus,  sont  autant 
de  GÎroonstances  qui  peuvent  servir  h  diflerencier  cette  lésion. 

Notons  que  le  traitement  antisyphilitique  nVst  ici  d  aucune  utilité;  les 
toniques  et  les  moyens  locaux  dilatatoin^s  constituent  toute  la  théi*apeutique. 
Il  ueihudrait  pas  cependant  nous  adresser  \v  reproche  d\Hre  par  trop  exclusif 
louchant  l'origine  des  rétrécissements  du  rectum  ;  évidennnent  nous  recon- 
naissons qu'il  n'est.pas  impossible  que  cet  intestin  soit  parfois  le  siège  d*ini 
dépôt  gonuneux,  puisque  ces  dép<Us  sont  susceptihK'S  de  se  renconlrer  sur  un 
autre  point  du  tul)e  digestif. 

§  &•  ^  Aflections  syphilitiques  clos  glandes  salivaircs  et  du  pnniTéas. 

L'altération  des  glandes  annexes  de  Tappareil  digestif  n*est  pas  «'xtréinenK^nt 
rare  chez  les  malades  qui  succombent  emportés  [mv  la  syphilis  viscérah*;  eUe 
présente  des  variétés  qui  paraissent  tenir,  du  moins  (*n  partie,  à  la  diiïérence  de 
structure  de  ces  organes.  Si.  dans  les  follicules  clos,  dont  la  conformation  his- 
lologique  diffère  peu  de  celle  des  glandes  vasrulaires  sanguin(*s,  Télénient 
séoréleur  est  de  préférence  atteint,  dans  les  autres  glandes,  c'est  plutôt  le  tissu 
coDnectifqui  devient  malade. 

Les  lésions  sj'ph il itiques  d4>s  glandes  salivaires  et  du  pancréas  sont  peu  coni- 
mmies;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaitiv  leur  e\istenc<'.  Ia'  fait  suivant, 
diDS  lequel  il  existe,  en  même  temps  (|ue  toute  une  séri(*  de  nianifestati<ms  vis- 
eérales,  une  lésion  des  glandes  sous-maxillaires  dont  la  nature  syphiliticpie 
se  parait  pas  contestable,  en  est  un  exenq)le,  et  si  l'on  veut  consulter  les  <'as 
iëj^  nombreux,  de  syphilis  viscérale,  on  trouv(>  <|U(*  la  glande  pancn'uUique  «^st 
Un  d'être  toujours  intacte. 

GteMefau  voùmage  de  l'anus.  Exoatose  dntilm  (fauche,  Hc^'afions  rt  fiait  rires  du 
pèarywi  Jfcirl  à  la  suite  d'un  érysipcle  dhxloppè  au  pourtour  de  eus  ulcn-alions, 
AMêmUoH  de  la  glande  sous-maxillaira,  Gommrs  des  poumviis  et  du  />r/'iV(nv/>.'.  Diiu- 
H  rétréeisiement  de  plusieurs  ramifirntions  brouchiqws.  Ciratrices  hêpatifiues. 
des  gUmdei  lymphatiques  prof*mdrs. 


Qtoi  IXVP'    —^  **  R.**j  Âgée  de  quarante-cinq  ans,  entre  à  ThApital  de 

\wmà^  W  ft-  salle  du  Rosaire,  n<»  22.  Cette  malade,  d'un  teint 

m  loins  pour  une  affection  caractérisée  par  la  pré- 
'arjnx^  de  petites  saiUics  i\oue\i&e%,  ;)ltvqtv^\»^ 
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drjù  en  voie  de  ramollissement^  et  d'aspect  violacé.  La  nature  spédCquc  de  ces 
lésifins  bien  constatée,  un  traitement  approprié  est  institué  (pil.  de  Scdillot).  Au 
mois  de  janvier  1861,  les  ulcérations  commencent  à  se  cicatriser.  Le  6,  survient 
iii)  frisson  violent,  non  suivi  de  sueur,  puis  de  la  diarrhée.  Le  7,  sécheresse  et 
douleur  de  la  t;ori;e,  déglutition  difûcile.  Rougeur  unirorme  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx;  quel([ues-uns  des  ganglions  sous-ma\iUaircs  sont  tuméfiés  et 
doulomeuv. 

I.e  8.  ces  pliénomènes  s'accusent  davantage.  Vers  midi,  se  montre  à  l'aile  gau- 
che du  nez  une  plaque  d'un  rouge  intense,  arrondie,  grande  de  0",02  à  0",03. 
—  Expeclation.  Le  9,  la  plaque  de  l'aile  du  nez  s'est  étendue,  on  voit  déjà  qucl- 
<{ues  [dilyctènes;  gonflement  sous-ma\illaire  plus  marqué,  rougeur  persistante  du 
phar>nx.  Le  10,  rérysipèle  envahit  la  joue  droite  et  gagne  les  conduits  auditifs 
et  les  pavillons  des  oreilles.  La  fièvre  s'accroît.  Vers  le  soir,  le  front  et  le  cou  .«ont 
atteints.  La  malade  ne  peut  que  très-difficilement  avaler,  nièuic  les  boissons;  à  la 
suite  d'une  toux  sèche  et  fréquente,  la  voix  se  perd,  il  y  a  par  instants  des  phéno- 
mènes de  sutïocation.  Le  pouls  est  petit,  irrégulier,  fréquent  (104).  Le  11  au 
•iialiii,  amélioration  apparente;  le  soir,  intermittence  et  précipitation  du  poul>. 
Le  12,  rérysipèle  suit  sa  marche  envahissante,  il  gagne  le  cuir  chevelu;  sécheres>e 
de  la  langue.  Mort  le  1!5  janvier,  à  U  heures  du  matin. 

Autopsie.  — Augmentation  de  volume  des  glandules  de  la  hase  de  la  langue, 
(luième  de  la  luette.  Deux  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx. 

La  glande  sous-maxillaire  du  côté  gauche  présente  de  nombreux  sillons  entre 
ses  lobules  ;  elle  est  plus  ferme  au  toucher  et  comme  flétrie,  mais  non  diminuée 
de  \(duine  ;  elle  oUVe  une  coloration  jaune  qui  tient  à  la  présence  de  granulations 
graisseuses;  les  cloisons  fibreuses  interacineuses  sont  épaissies;  les  ganglions  du 
\oisinage  sont  volumineux,  mous,  d'aspect  médullaire. 

ï.e  crâne  se  fait  remarquer  par  une  épaisseur  considérable  et  une  fragilité  jJus 
grande.  Le  cerveau  est  intact.  Le  corps  thyroïde  est  hypertrophié,  jaunâtre  îi  la 
coupe  à  cause  d'abondantes  granulations  graisseuses. 

Des  adhérences  nombreuses  unissent  les  poumons  aux  parois  thoraciques.  Sur 
le  poumon  gauche  on  voit  de  petites  tumeurs  légèrement  saillantes,  les  unes 
arrondies,  les  autre  en  forme  de  croissant.  Ces  tumeurs  sont  constituées  par  une 
matière  amorphe  granuleuse,  des  noyaux  de  tissu  conjonctif  (cytoblaslions),  quel- 
ques cellules  fusiformes,  des  granulations  graisseuses  et  des  restes  du  parenchyme 
pulmonaire.  En  ce  point,  les  ramifications  bronchiques  sont  dilatées,  leur  surface 
interne  e<l  n»uge  et  injectée,  leur  paroi  épaissie.  Le  péricarde  est  le  siège  d'une 
tumeur  gommeusc  du  volume  d*un  noyau  de  cerise,  un  peu  molle,  jaunâtre, 
formée  de  cellules  plasnuitiques  graimleuses.  Platiues  laiteuses  à  la  surface  du 
ca^ur. 

Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  d'environ  trois  travers  de  doigt.  De  nombreux 
sillons  cicatriciels,  les  uns  longitudinaux,  les  autres  rayoïmés,  lal)Ourent  ses  deux 
surfaces  antérieure  et  postérieure.  Des  tractus  de  tissu  conncctif  unissent  le*  bonis 
de  ces  sillons  nombreux  sur  la  face  .intérieure.  Le  parenchyme  de  cet  organe  est 
induré,  crie;  sa  surface  de  section  présente  une  coloration  brunâtre,  tachetée  de 
jaune,  ^hielques-uns  des  conduits  biliaires  sont  dilatés  au  voisinage  des  cicatrice* 
dont  le  tissu  fibreux  se  pndonge  à  l'intérieur  du  parenchyme.  La  rate,  un  peu 
molle,  mesure  0'",18  dans  son  plus  grand  diamètre.  Les  ganglions  prcvertcbraui 
ont  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  ils  sont  mous  et  fortement  injectés. 
Les  intestins  sont  niu'maux.  Les  reins  sont  petits  et  les  capsules  surrénales  volumi- 
neuses. Les  ovaires  sont  manifestement  atrophiés  et  fibreux. 

Ce  fait  est  remarquable  pr  la  iiuiltiplicité  des  lésions  constatées  après  h   J 
mort,  par  l'absence  pivsque  (*(>inplèt(;  de  désordres  fondiwmela  OQire^ 
<lants.  On  roinpn'nd  que  rinflananiation  diffuse  de  la  glavla 
■W/  {mssi}o  inap4.'i\'uv  ;  mais  un  symçlùme  d'une  ^nn 
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pu  mettre  sur  ia  voie  des  lésions  syphilitiques  des  viscères,  c  était  la  e^ichexie. 
L'alTeclîon  du  pharynx,  si  netteincut  caractérisé(!,  a  été  le  point  de  dé|)art  de 
l'én'sipéle.  Celui-ci,  trouvant  un  terrain  favorable,  devint  bientôt  fat<il;  honnis 
ccUe  côvonstance,  il  n  avait  aucun  rapport  avec  les  lésions  viscérales,  qui 
ofliaient  tous  les  caractères  d*un<^  spécificité  incontestable. 

Les  fiitts  qui  témoignent  de  laltération  syphilitique  du  pancréas  sont  extrê- 
mement rares.  Un  malade  (1)  mort  dans  le  services  du  professeur  Uost^m, 
qualORC  ans  après  avoir  contracté  un  chancre,  présenta  des  gommes  niultiph^s 
des  muscles,  une  tumeur  gonnneusi*  de  la  région  niaininair(>  et  (h^ux  autres 
dans  le  pancréas.  Ces  tunieui*s,  souinis(\s  à  Texamen  n)i<Tose()piqu<>  par  Ver- 
nenil  et  Robin,  avaient  toutes  la  nn>ni<'  structure.  Vu  fait  que  nous  rap|)ortons 
plus  loin  indique  l'existence  d'une  semblable  tumeur  au  sein  (h^  celte  même 
glande.  Ajoutons  que,  d<ins  plusieurs  e^is  de  syphilis  viscérale,  le  pancréas 
nous  a  paru  ferme,  induré,  sclérosé,  de  sorte  que,  connue  laplu|)art  des  visœres, 
il  semble  sujet  aux  lésions  diffuses  et  circonscrites  de  la  syphilis.  Si  donc  les 
affections  syphilitiques  des  glandes  salivaires  et  du  paiicn'Ms  sont  rareuient 
observées,  c'est  sans  doute  panv  que  ces  organes  nu  sont  |)as  d'ordinaire 
esann'nés  après  la  mort,  et  que  les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  leui 
altération  peuvent  facilement  passer  inaperçus. 

§  5.  —  Péritonite  syphilitique. 

L'un  des  premiers,  \\n'U\\  (2)  fait  mention  (h'  lan'ection  syphilitique  du  péri- 
toine: «  J'ai  trouvé,  dit-il,  sur  \in  honnne  qui  avait  été  tourmenté  d*un  vice 
vénérien  après  divers  traitements  mal  dirigés,  et  qui  avait  surtout  é|)rouvé  des 
douleurs  dans  la  région  des  lombes,  dont  il  se  plai;.'nait  principalement  la 
nuit,  le  péritoine  épaissi  de  près  d'un  demi-pouce  dans  la  partit^  où  il  rettouvrc 
les  vertèbres  lombaires  et  se  prolonge  au  devant  des  reins  ;  on  y  voyait  diver- 
ses fossettes  d'où  découlait  du  pus  ;  l(*s  autres  parties  du  bas-v(Mitre  parais- 
saionten  bon  état.  »  Cette  courte  observation  est  loin  d'indiquer  l'action  certaine 
de  la  syphilis  sur  le  péritoine  ;  ime  aflécticm  osseuse  avec  foyer  purulent  (3) 
€St  ici  chose  beaucoup  plus  probable. 

Albert  Puech  (6)  rapporte  un  autre  cas  de  lésion  péritonéah*  dont  l'origine 
spécifique  n'est  pas  mieux  prouvée.  Un  honnne,  ([ui  avait  eu  autrefois  un 
chincre,  était  atteint  d'une  exostose  du  tibia  et  pn'sentait  les  canurtèrt's  de  la 
maladie  bronzée,  en  même  temps  (pie  différents  synq)tom(^s  indicateurs  d'une 
dysenterie  chronique.  Il  succombe,  et  à  l'autopsie  on  constate  des  ulcémtions 
nombreuses  très-petites  dans  l'estomac,  beaucoup  plus  développées  dans  le 
gros  intestin,  des  collections  dans  le  foie,  les  imes  purulentes,  les  autres  seu- 
Iment  ramollies,  une  intégrité  parfaite  des  <'apsules  surrénales.  Kn  dehors  des 
points  euTahis  par  rinflammation,  la  séreuse  intestinale  et  mésentérique  (*st 

(i)yafn  Btaff.  ée  la  Société  anatomique,  1855,  p.  26.  —  Voyez  de  plus,   dans  Virchow, 
oA  existe  an  rétrécissement  du  conduit  de  Wirswtg, 
!•-  Ukér.  du  péritoine^  t.  V,  p.  126,  1803. 

qoalqDes  cas  rencontré  en  avant  des  vertèbres  lombaires  une  ou  plu- 
mi  luppurécs,  consUtuces  par  du  tissu  conjonctir  et  de  la  graisse,  sans 
■nbnne  péritonéalc. 
mMpitaux,  p.  1045,  1857. 
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pnrcDunir,  dVspacn  on  i^spac,  par  des  productions  pathologiques  parlirulipns. 
Cf.fi  pnxliirtiuns,  au  iioml>n>  do  Iroiitc  ou  quarante,  mut  constitu(.Vs  par  <!>' 
]H'lJli-s  |ilu(|ui-s  arrondies,  disooîdt^ou  <]uadrilatèn-s,  blanch&trcs  et  Iég^n■nlt'^l 
saillaiili's,  les  unos  dn  l'ôteiiduo  d'une  lentille,  les  nutivs  de  la  largeur  d'une 
|iii-c.'  de  20  ou  de  50  eentinies. 

[lans  ee  fail,  la  nalum  syphilitique  des  lésions  pt-ritouf-ales  ne  peut  être  sii- 
renieiit  r>t:ililie,  ear,  indô]iendainiiient  de  leur  multiplicité,  cfs  lésions  sont  ac- 
ciimpapuW  d'allin-atinus  i]ui  ne'paraiKsent  nullement  spf'>ciliques.  Quoi  qu'il  <'» 
sciil.  si  la  p<'Tit(>nite  goinnieuse  ne  peut  rire  aecepttV  justiu'ini,  il  nVn  est  [t.i< 
(le  uiéme  de  In  p«;ritoiiile  meinhi-aiieusc  adliésîve.  SigiiaiC^c*  pjir  Simpson 
(d'KdirniKiurj:)  chez  les  nuuvcau-nés  atteints  de  syphilis  hmkli taire,  celle  der- 
nière aFTeeliou  n'est  iKisalisohmieiili-are  chez  l'adulte  (1).  Elle  a  pourcararli-n- 
d'èlit'  {Hti'tiellr,  de  sit'gi'i'  au  niveau  des  visct'n's  cl  principalement  à  la 
siirHiee  du  foie.  (In  tituivera  dans  les  observations  ultérieures  un  certain  nombre 
de  (vs  pj'Titoiiiles  ]i:uiielles  (|w''rihé|Kitite,  périsph-nîtel.  Pins  ran>ment  o-tle 
aiïirliiiu  se  généralise  tout  en  i-onsenaiit  les  mêmes  eameli^res,  eomnie  send>l<- 
le  déniontiiT  le  fail  sniviuil  ijue  nous  a  eomrauniciué  le  docteur  Iléranl. 


Rriiiiiygettles  vlmieiil'S  it  itr  i'm  midaire  giii^he.  Tiiitmir  i)ommeuse  'le  la  «ri'WMrfJ»* 
Sylria*.  h'nit  atroiikb-  rt  drformc.  Phltiitu  adhfsive  de  lu  veiiif-porte  et  périlcmU 
membmtKttix  naiv  ascilt:  Ilyperlropkie  de  la  mie,  des  glandes  lymphatiquei  aM'>- 
mtmdii  et  da  ei-rp$  tb'jroiiie.  Altération  det  mim, 

Otks  .\XV[[I.  —  Un  homme  rohuMe  «.onlracta,  il  y  a  plusieurs  années,  une 
sypliilis  parrailoment  carnctérU^c.  l-:nlré  en  1861  à  l'Hôlel-Dlcu  pour  des  exostoMs 
multiples,  il  fut  piîs,  pendant  siin  stjour,  de cunvulsions  épileptitormes,  et  depuis 
lors  jui  parole  resta  cnibarra^s^  comme 
dans  la  paralysie  générale.  Re^u  plusUrd 
à  I.avib()i«iérc,  dans  le  service  de  M.  Hé- 
rard,  ce  malade  avait  la  parole  lente  et 
iliDirilc.  sans  pai-alysic  notable,  l'intelli- 
^enee  faible  ;  puis  il  présenta  une  ^ile 
iiitemiittcule,  de  l'ani  aigrisse  ment,  un 
élal  caeliectique  e(  plusieurs  érysipèles  à 
la  suite  desquels  il  succomba.  Sur  l'obli- 
geante invitation  de  M.  Héranl  et  de 
M.  Ranvici'.  son  interne,  l'autopsie  fut 
faite  par  nous  36  heures  api'èl  la  mofl. 

Aiiti>(>i!v:  —  La  surface  do  la  peau,  en- 
vahie pai  l'érysipéle,  est  couverte  de  noni- 
lireu^e!)  siigUiatinns.  I.a  paroi  al>dopalnilc 
antérieure  adhère  dans  toute  son  cieii- 
due  aux  anses  intestinales,  accolées  entre 
1  former  qu'u 


Vig.  \.  —  A,  lobe  ilrnil  ilu  foie.  —  »,  Iob« 
ftauche.  —  '>,vé*icii1«  bilinirc.  —  >,  cica- 
trice avec  di'pruftiin  de  la  «urracc  ilu  foie. 
—  '',  autri!  ciealrioe.  —  r,  ligament  sui- 
penicur  (1/1  île  vulumn). 


|.niilLiits}.si'o,lu. 
tissé,  ulfre  plusi. 


paquet.  Des  fausses  membranes  peu  lisHS, 
résistantes,  blanchâtres  et  en  npparenff 
anciennes,  unissent  ces  dilTùrentcs  parties. 
Ix  foie  est  comme  perdu  au  milieu  des 
lubraneuv,  il  n'a  plus  sa  forme  ordinaire.  l.e  lobe  droit,  npe- 
s  dépressions  rayonnécs  sur  sa  face  convcie  (lîg.  &)  ;  h  consit- 


(i)  Vofti:  .U(in-t>i«>n,  Affettioa  syphilitique  du  /oie,  du  airitaim  H  dk  i 
~-      -E.  Wagner,  d«niArchl««B>HAw*,Ua. 


/%■  t/mcet,  30  aor.  1S6I.  - 
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Uncc  HtflMH,  n  ndoratioii  d'un  jaune  teme,  sa  siu-race  cliagrini<e.  A  In  cnupe 
«I  eomlila  k préwDce  de  dc^riccs  étoiléea,  résistantes,  constituées  parun  Ussu 
Rbro-nMoUn  comme  ecchymost:  en  certains  puinls,  at  d'où  partent  dus  pi-olon- 
gmicDli  fibreux  (flg.  5  et  0).  Les  cellules  hcpaliques  manquent  en  plusieurs  cn- 
^raih.  La  petit  lobe  et  les  ëmincnces  portes  sont  réduits  h  une  languette  d'aspect 
fibreux  luduë,  d'une  longueur  de  O'jOS  sur  U",01  ou  U»,02  d'épaisseur.  C'est 
la  timme  fihmue  du  fiûe  qui  est,  en  somme,  le  foyer  de  celle  allénition  que  révè- 
icDt  la  pnfaence  de  cicatrices  et  une  déroi-miition  cnraclëri?tiquc. 


.Flf.  3.  ^  e*,  OMpt  ««ftleile  de  la  cicatrice  t'ig.  6.   —  h,  h',  cicatricai  daoi 

WM  en  e  (fig.  A).  répoiiieur  même  de  la  tubitanee 

hépatique. 

Le  trane  de  la  veine  porte  et  la  plupart  de  ses  brandies  sont  presque  uoutpléte- 

ment  ofclHMs  par  des  faimaes  nicnibrancs  ou  des  corilonii  fibreux  parsemés  de 

pigmentai  l'en.  Les  parois  de  ce  vaisseau  sont  ôpaissics  et  vasculaires 

points,  ce  qui  porte  k  croire  à  l'existence  d'une  phlébite  liée  à  la 

Emc  CMiM  qui  a  amené  l'altéi'ation  du  fuie. 

La  nde  adUn  aux  parties  voinines;  sa  capsule,  épaissie  en  plusieurs  points, 

préwnte  (à  et  là  des  taches  laiteuses  d'où   cuianenl  de  petits  prolongements 

flbmn.  La  gnglions  méscnliiriques  sont  volumineut,  funues  et  blanchâtres  au 

'    '  '    et  du  pancréas  ;  ailleurs,  ils  sont  plus  gros,  plus  mous  cl  d'une 

;  mais  c'est  surtout  dans  la  région  du  tiassin  que  ces  glandes  sont 

■Itérées  dans  leur  volume,  leur  consiMance  el  leui- coloi-ation.  Le 

<oi|i  thyroïde  est  hypertrophié.  Le  pancréas  est  petit  i^t  dur.  Les  reins,  augmentés 

-fc  vohmie,  lont  aÔ'ectés  de  d(!géuérescence  amyloide  légère.  Les  (eslicules  sont 

iMoibdeToIume,  îkoflïenlunc  coloration  jaune  foncé;  les  canaliculcs  spenua- 

iwimit  altérés.  Les  paumons  sont  œdémaliés  à  leur  ba-ic  :  un  noyau  crétacé  du 

*aDe  d'un  pote  se  rencontnt  au  sommet  droit ,  quelques  noyaux  semblables  sont 

thfudxa  à  la  surface  des  lobes. 

Ia  M  du  crAne  sont  épaissis  et  friables.  La  dniv-iiiêre  udiicre  en  un  {loint  k  la 

cérébrale;  la  pic-mèreest  le  siégcdelacheNlailcuses.  le  liquide  céphalo- 

eat  abondant.   I^  substance  rérébrale,  d'asjiocl   numial.   ne  parait  pas 

;  cependant,  au  niveau  du  i>uiiit  nù  adhère  la  dnre-nière.  on  toustalc  nue 

ocavation  pouvant  recevoir  l'ciUéniité  du  pouce  et  (|ui  contient  une 

-  ■■■■■  Jwne  (pi.  Ilf  flg.  7);  tout  autour  la  pulpe  est  rauioUie  et  jaunâtre,  plus 

Ibib  eBe  est  rougeAtrc  et  triïs-vasculaire.  I^  sul)slance  jaune  est  cunslituée  par  dus 

'  "dm  graineuscs  abondantes  el  des  corpuscnles  grauuleuv  pn>bablemcnt 

conjonctive.  Les  éléments  nerveux  de  la  ^ulislancc  grise  sont  altérés,  les 

détniiU  ou  cassés.  Dans  d'autres  parties,  l'élément  cunjunclir  a  subi  une 

^Ipeiplane  notable,  que  l'tcil  seul  a  peine  àsoupMinncr(l). 

CeUtn'a  pu  besoin  dti  coniincntaîi-cs,  t'inriTtiim  s\phiIiti(|Ufî  est  ici  mani- 
4  ■•ve  des  anlùcédcnls  du  niiilade  i|uo  di-s  «raraclèriïs  parlicutiera 

a  iUpahliée  dam  Ga:,  AeM.,  p,  50, 18&t. 


( 


( 
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(les  altérations  iviicontrécs  ù  Tautopsio.  Les  dêrori nations  cicatricielles  du  r<ti«* 
('t  hi  lésion  (W  IVnré|)liaU'  \\r  laissent  ancnn  donte  à  rot  é^aifl.  Ouant  à  la  p'*- 
ritonito,  il  \  a  é^alenicnl  lieu  do  ratlrilmerà  la  syphilis,  vn  la  fn*quentr  i'(»îih 
<'iden<'r  dt*  celte  alténilion  avec  les  lésions  syphilitiques  dn  foie,  et  rul)s<'nci' 
l'une  cause  qui  puisse  en  e\pli<|uer  la  frenèse. 

l^n  |M)int  de  physi(dogiepathoh)^Mquedipn»d\Hr4'noté  dans  cette  observation 
;*est,  nuil^'ré  l'ohlitéraliou  presipie  complète  de  la  veini'  porte  Je  défaut  de|>iiii- 
eheineul  |)énlonéal.  (^e  fait  rare  nous  parait  trouver  s<»n  explication,  inde- 
prndannnent  de  la  dilatation  des  v(Mnes  de  la  |)aroi  abdominale,  dans  ladhi'- 
reliée  d(>  la  paroi  abdominale  antérieure  à  la  masse  intestinale  ou  même  à  la 
eoloime  vei'lébrale,  dans  Tt^xisteiice  de  fausses  membranes  dont  TcH'^iunisiitinn 
|)arlaile  a  pu  contribuer  à  la  résorption  de  la  sérosité  anlêrieuivnientéfiauchee. 
Ajout<ui^  que,  dans  les  faits  de  syphilis  viscérale  rapportés  plus  h»in,  la  |M'ri- 
tonil(»,  lors(prt»lle  existe,  se  jirésente  toujours  av(T  les  (•aiaclèn»s  qu'elle  a 
dans  l'observation  précédente.  Aucun  fait  ne  démontre  (prune  péritiinil<- 
aiiruë  :>up))urative  Si»it  jamais  survenue  dans  (*es  conditittns.  Il  est  encor*-  a 
i'(;tat  d'Inpotiièse  (pie  la  substance  ramollie  d'une  i:onnne  hé|)atique  s«- suit 
déversée  <Iaus  la  cavité  du  péritoine  et  l'ait  enllammée. 

La  péril(»nit«*  tuberculeuse  et  («ertains  cas  de  |)é»ritonitemend)nineusechiiinîqui'. 
t<'ls  que  ceux  (pii  s'observent  elle/,  les  individus  adoimés  aux  boissons  aie*  m  il  i- 
ipK's,  ne  sont  |)as  sans  analogie  avec  la  péritonitt>  syphilitique.  L'ascile.  dan^ 
tous  ces  cas,  peut  cesser  d'exister  à  un  certain  moment  ;  mais  si  les  d(\sorrireN 
s\nq)tomati4[ues  sont  ])eu  dissenddables,  reconnaissons  (pie  lescomméntonililN 
et  les  troubles  concomitants  sont  t(»ujours  différents.  Kn  effet,  .si  le  foie  el  la 
rate  sont  généralement  au^'mentés  de  volume  dans  les  cas  de  péritonite  s\phi- 
lili<pie,  les  pounuuis  sont  le  plus  souv<miI  li'*sés  dans  la  |)éritonite  tulMTCideUM-. 
r{,  (Mi  même  tenq)s  que  !a  péritonite  alc(»(diqu(*,  il  existe  habi*ii(*ll«*nient  di- 
pituites  stomacales,  des  ci'ampes.  des  fourmillements,  do  Panesthésie  aii\ 
extrémités  de-i  mendu'es.  rXr. 

Aliïb'LK    V.    -        AIMVVHKIL    lïK    l/KÉMOrolKSK. 

\«)Us  r«"*uni>Nons  sous  ce  chef  les  lésions  sypbilîticpH^s  des  orpun^s  qui  cr)n- 
eoureht  à  la  formali(»n  du  li(pii(h*  sanifuin.  (!ette  connnunauté  dr  kmdutn 
sullirait  (b'jà  pour  lé<;:itimer  ce  ^^roupenienl  ;  mais  C(*  (pii  a  surtout  conlrilHiea 
n.)tre  liecision,  c'est  l'altération  en  jiéiiéral  simultanée  de  pliisitMirs  Av  «vs 
oriranes,  altération  (pii  est  toujour.s  suivie  d^uiémie,  ou  plut<it  iln  NxiidnHiii* 
comni  scMis  le  nom  de  rtir/icjin.  Le  foie  et  le:,  ^landes  vasculaires  san^iiiii*'^ 
S(Hit  du  re^le  |»arti(ulieremeiil  prédi>pnsi'.>  à  subir  linllueiiee  de  la  s\pliili'»tiT- 
liaire,  et  |H)in'  ce  motif  il  convient  d'iUndier  dans  un  même  chapitre  b*^  desiir- 
t\\r^  «pii  ->">  leiieontreul. 

>}  1 .  —  Ui^patito  s\|>hilitii|iii'. 

nini.ioi.nAiMur..  —  Kaykh,    Tniitt'  drs  i/othdivs  des  reim^  1.  Il,  p.  486^  1837.  - 
Uniiiiui^  Pi'O'ja'  Vitrtdj'ihrsrhrifi,  1849,  1. 1,  p.  1,  et  1850j  I.  11,  p.  33u  Analfi 
f/ans  Aft/ifil,  dvs  mnlnd,   de  in  )Hiau,  r/c,  t.  III,  p.  2&5.  —  RifXNilk  dWgfMf  ir* 
f/rnphvjw:  th'  f'/iôfiital  dtS  rr/irriras.  Pavi»,  \^i\ .  —  Cmua^  U  '  M 
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affttitkm  dm  friê  liée  à  la  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants  du  premier  âge;  Gaz. 
méd.  4e  Fuv,  4852,  et  Mdmoircs  de  la  Société  de  biol.,  t.  JV^  p.  25.  —  Quêlrt, 
SfMinr  lifinpMItf  du/ote.  Thèse  de  Strasbourg,  1856.  —  Scuutzenuergek,  dans 
Gas.kMom.de  méd,  etdechirurg.^\S51,]^,  279.— LEcOiVrouK,  Des  affections  nyphiliti- 
gwf  du  ftde.  Thèse  de  Paris^  1858.  —  Willis,  The  Lancet,  janv.  1857  et  12  juin 
1858.  —  BoDD,  Oa  the  diseases  of  ihe  Uver,  2"  cdit.,  1857,  p.  616.  >-  Auklin*  cl 
Doinr,  Foie  syphilitique^  Dublin  mcd.  Press,  n<*  1079,  186U.  ^  R.  Vmruow,  La 
ifgpkiiiB  eomUiuiiottnellej  trad.  franc,  de  P.  Picvkd.  Paris,  1860.  —  Lr:iîi>ET,  Recher- 
dierehet  eHniquêS  pour  servir  à  l'histoire  des  lémus  viscérales  de  lasyplnlis^  Moniteur 
des  sdences  mâicales,  1860,  p.  1131.  — Fr.  KEt^^^UAciiEn,  LcbersyphiliSf  Wien. 
Wocbenblatt,  XVII,  n*  36.  —  MunausoN,  Siyphilitic  tlisease  of  the  liver  diaphraijin 
md  dara  niiiler,  Lancet,  t.  11,  1861.  —  Hissciil,  Zaï-  Kenntniss  dev  syphilit,  Leber^ 
afodmm,f  OEsterr.  Zcitâchrift  fur  praktische.  Heilkuude,  mai'sl862,  n"  10  et  12, 
t.  VU!»  et  Scbniidt's  Jahrbûcher,  t.  CXYill,  p.  63.  —  H.  Kiermkii.  Uebcr  Syphilis 
ifer  Mer  mid  Jfi72,  Casuislische  Mittheilungen.,  etc.,  Schweiz  Zeitschrirt  fur  Heil- 
konde,  I,  1  et  2»  Pi  118,  1862.  —  Lanceueaux,  Sur  les  cicatrices  du  fuie.  Bulletin 
deUSodétéanat.  de  Paris,  t.  XXXYII,  p.  33,  juiUetet  août  1862.  —  Sam.  Wilks, 
On  Éke  typhiliiic  affections  of  internai  organs,  Guy's  bospitiil  Reports,  1863.  — 
Ernest  Faugax,  Des  affections  syphilitiques  du  foie.  Thèse  de  Paris,  1863.  — 
Offoua,  Syphilis  der  Lebcr.  Wicn.  Hed.  Hall.,  IV,  10,  26,26,27,  ls63,  et 
Sclimklt's  Jahrbûcher,  1.  CXX  et  CXXIV.  —  Hêkahd,  De  la  syphilis  du  fuic^  Union 
méd.,  31  mai,  p.  600,  1866.  —  L.  R.  Haldane,  Caseof  cirrhosis  ofthc  liver  with 
deposit  Ëdinhurg  Med.  Journ.,  1866.  —  Giiaingkk  Stewaiit,  Affection 
dufoiCj  Brit.  Rev.,  XXXIV,  p.  512,  octobre  1866.  —  LAScEnKAix,  Des 
téskm»  viacérales  iyphilitiqites.  Gaz.  hebdom.  de  niéd.  etdechirurg.,  1866.  — Cnro 
Dusuy  JlMoryojim  VIII. —  H.  Weber,  Transact.  ofthepath.  Sur.,  of  Londnu,  t.  XVll, 
p.  153»  1866.  et  Gaz.  hvM.  de  méd.  et  dt*  chivnrgir,  p.  301,  1866.  —  Ve(:c;iii, 
Mirnole  Ual.  d.  mai  vencree  e  d.  pelle,  2,  1869. 

L'idée  qœk  foie  ik*uI  prendre  part  aux  d('*s()rdrcs  ((u'upporte  dans  l'organisnii* 
la  presence  dn  virus  syphilitique  n'est  ccrtaineinont  |kis  nt!uv(\  Elle  régnait 
déjà  panni  les  premiers  syphiligraphos,  mais  tous  étaient  loin  d'être  d'accord 
SOT  les  changements  que  subit  dans  ces  conditions  la  glande  hépatique.  Les 
uns  ▼0}'aienl  dans  la  syphilis  du  foie  un  ac<^id<^nt  consécutif,  et  de  <'e  nombn; 
cUient  Jac.  Cataneus,  G.  Vella,  A.  Ferro  (1).  Les  autres,  au  contraire,  faisaient 
dafoîe  le  foyer  principal  do  la  maladie,  par  exemple  Anl.  Musa  Bmssa vole,  <>l 
phtttard  Montanus,  Ant.  Gallus  (2),  Fallope(3],  Uanchin(6),  G.  Keil  (5). 
GeUe  dernière  opinion  était  peu  soutenable,  rt  elle  s  évanouit  le  jour  où  l'on  se 
bia  avec  soin  à  l'étude  de  l'anatomiit  pathologique  ;  dès  lors  les  h\ jiolhèses 
isrent  tomber  devant  les  faits. 

Duds  le  siècle  dernier  et  même  dans  les  premières  années  de  celui-ci,  qu<!l* 
qttsohsenrateurs,  et  particulièrement  Bonnet  (6),  Astruc  (7),Ikiader  [8),  Van 
Swieten  (9),  Cirillo  (10),  Portai  (11),  rapporlrrenl  des  faits  assez  peu  complets 

(1)  Voj.  Aloyt.  Luiùni  Aphrodis.,  p.  iôl,  207,  ^33. 
-  (S)  Vsjei  Aphrodisiacus,  p.  455,  554,  653. 
(3)FUlope,  Traetatusde  morbo  Gallico,  cip.  xii-xiii. 
(â)  Bandiîn,  An  hepar  sit  in  lue  venerea  pnrx  vitio  affecta,  1604. 
(8)0.  Kailt  Diàteriaiio  inaugumlis de  lue  venerea ,  Slarpurgi,  1614. 
(QBooMl»  Sepmkhretum. 
m  A——.  jM.«a..  p.  96,  t.  iV. 

Uincinonibus  cndav,  nnotom,illusir.,p.  181. 

f.  lA  Boerhaav.  Aphorism.^  t.  V,  p.  371.  Paris,  177  J. 
fei  des  maladies  vénériennes .  Paiv,  1803,  p.  136. 
Mr.  PerlB,  4813. 
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d'aiïectioiis  hépatiques  liées  à  la  syphilis  ;  aussi  ces  faits  étaient-ils  tombt'ts  daiLs 
l'oubli,  lorsque  Ricord  et  Rayer  attirèrent  de  nouveau  l'attention  des  médecins 
sur  les  lésions  syphilitiques  du  fuie.  Plus  récemment,  Dittrich  de  PFag;ue  et 
Gubler  étudièrent  avec  soin  ces  altérations,  l'un  chez  l'adulte,  rautiv 
chez  renfant.  Dans  C4\s  dernién*s  années  enfin,  plusieurs  obser\'ations  intéres- 
santes ont  été  piXKiuites  sur  le  même  sujet,  en  Angleterre  par  Wilks  (\}  «»l 
Bristowe  (2);  en  Allemagne  par  Virchow,  Frerichs  (3\0ppolzer;  en  France 
par  Dufour  (4),  Leudet,  Ilérard,  Proust  (5);  en  Suisse  par  Biemier. 
Le  moment  est  venu  de  réunir  les  faits  épars,  de  les  grouper,  de  l«*s 
tu)ordomier,  et  d(î  cherch(T  à  en  tirer  des  déductions  générales  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  pronostics  Pour  accomplir  cette  tâche  difficile,  nous  ajoute- 
rons aux  travaux  de  nos  devanciers  les  rech<^rches  qui  nous  sont  personnelles. 

Étude  anatomiqve,  —  Les  affrétions  syphtlitiqui*s  du  foii*  prés(*ntent  des 
modalités  ou  formes  anatomiqu<'s  (|u*il  importe  de  bien  connaître  pour  rom- 
|)r<MuIre  la  variété  d<'  leurs  symptinnes.  Ces  formes  distinctes,  souvent 
coexistantes,  ont,  de  Tanalogie,  les  unes  avec  la  cirrhose  du  foit^  (hépatite 
sNphililique  diffuse),  les  autres  avec  les  tumeurs  du  même  organe  ;  hépatite 
einîonscrit**  ou  gommeuse'. 

Lliépatite  syphiliti<|ue  diffuse  ou  cirrhose  syphilitique,  iMNmeoup  plus  ran* 
que  rallération  goimiH'Use,  n'atteint,  en  général,  (|u' une  |)artie  de  Ja  glande* 
hépatique.  (l(»mme  l'oirhite  syphi!iti(|ue,  elh*  est  caractériséi*  à  son  début  par 
une  viiscuhirisalion  plus  ou  moins  marquée  et  l'apparition  d'un  tissu  conjoiiclif 
(Miibryomiaire  dont   la  plus  grande  |)ai1ie  se  transforme  |K'u  à  peu  en  tissu 
fibn'ux.  Un  premier  effet  de  cette  nouvelle  formation,  (|ui  a  son  point  do  dépari 
dans  hi  trame  ciMijimelive  et  la  paroi  des  capillaires,  consiste  dans  un  épais- 
siss(>nient  de  cette  tranu'  et  cons4*quennnenl  dans  une  augmentation  plus 
iMi  moins  grande,  mais  généraliMuent  assez  |Kni  considénible,  du  volume 
du  foie.  Après  un  certain  tiMnps,  quand  les  jeiuH's  éléments  ont  acquis  undiv 
vel<»ppement  complet,  les  choses  changent  de  face  en  vertu  df*s  proprièlês 
rétractiles  inhérentes  à  C(;  tissu  nouveau  conmie  à  tous  hs  tissus  de  cicatrice. 
La  surface  du  foie  présentt*  <*n  plusiem's  points  des  sillons  de  plus  en  plus 
proronds,  et  (|ui,  par  leur  dispositicm  et  la  délormation  qu'ils  prrivoquenl. 
ne   manquent  pas  de  dcmiuT  à   la  glande  un  certain  (^iichet  de   spécificilé. 
(leileHîî  adhère  à  laid*-  de  brides  résistantes  ou  de  conlons  ligainenl*nix  au 
diaphragme,  pins  rarement  aux  organes  de  voisinagt\  à  la  eapsuh'  surrénale 
et  au  rein,  en  sorti*  qu'il  est  parfois  difli<*ile  de  l'extraire  de  la  cavité  abdominale. 
Ses  bonis  sontanfraclnenx,  irréguliers,  méconnaissiibles  ;  s«^s  faces,  liossel«H*>, 
inégales,  sont  laJMnnves  de  nombreux  sillons  (|ui,   h*  plus  souvent,  imulieiit 
(lu  ligament  susnenseur,  élan  fond  desquels  existe  un  ti.ssu  iibreux  résistant 

(1)  Wilks,  li'nn.s(v:t.  of  thr  patholofjvni  Society,  t.  Vil  el  /or.  ciL 
'.2j  Bri>low(^  Trnu<(irt.  of'thr  jpfith.  Sf)/-.,  t.  X. 

(3)  Frc>ricli«,   Traité  fies    malwi.  du  foie^    !'«  édil.,  1862:  S"   Mit«.  tlldad.  frinfriw 
Paris,  18G6. 
fâ)  Ch.  Dufour,  Bull,  (h  la  Soc.  ntwt,,  1851. 
(ô;  Proust,  Bull,  'h  fa  Soc,  annt.y  p.  fi59, 1«Q2« 
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(▼OfflipLI,fig.  1  et  fig.  i').  Par  suite  de  cette  disposition,  la  surface  de  la 

gfamde  k^lique  |Miéscnte  un  aspect  lobule  et  une  certaine  ressemblance  avec 

oeDe  da  mn  des  jeunes  veaux.  A  la  coupe,  on  voit  partir  du  fond  des  sillons 

des  prolongements  qui  circonscrivent  des  Ilots  plus  ou  moins  étendus,  mais  en 

pLaétàl  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  ce  qui  donne  à  Fint^ïrieur  de  la 

gluideinie  apparence  mamelonnée  analogue  à  celle  de  sa  surface.  La  substance 

këpalique  comprise  entre  les  cloisons  fibreuses  est  plus  ou  moins  modifiée  ;  sii 

omsistanoe  est  ordinairement,  fenne  ;  sa  colomtion  est  fonc(V,  ou  jaunûtiv. 

A  côté  de  oette  forme  d'altération  il  en  est  une  autre  beaucoup  plus  nire  et  qui 

se  tndnit  par  une  induration  plus  générale  du  pai'enchyme  hépatique.  Cett(* 

dernière,  qui  se  rapproche  davantage  de  la  eiiThose  ordinaire,  s'observe  peu  de 

tempe  après  les  accidents  secondaires. 

lÂc^soIe  de  Glissonet  les  cloisons  qui  s*en  échappent  sont  lesiég(^  tout  parti- 
culierderhépatites^-philitiquCfet  c'est  leur  rétraction  surtoutqui  fournit  au  foie  su 
forme  spéciale.  L'examen  microscopique  de  cette  altéi*ation  donne  des  résultats 
xmaMu  :  d'abord  on  trouve,  à  la  circonférence  et  dans  l'épaisseur  du  lobule 
hépaCMpie,  de  petites  cellules  arrondies  ou  fusiformes  ;  plus  tard  on  renrx)ntre 
œs  mêmes  éléments  atrophiés  et  graisseux,  ou  organisés .  L(^s  cellules  hépat  iques, 
presque  toujours  simultanément  aitth'ées,  (*^nserv(^iit  rarement  h^urs  dimen- 
sions normales  ;  elles  sont  plus  volumineuses  et  r<*mplies  de  graisse,  ou  bien 
dles  ont  subi,  en  même  temps  que  les  parois  des  eapillain^s,  la  dégénérescenc4' 
amyloide.  En  général,  elles  sont  atrophiées  dans  le  voisinage  d<'s  cloisons 
fibreuses,  tandis  qu'ailleurs  elles  sont  ou  normales  ou  auginenUk^s  de  volume. 
Feu  dislinde  à  son  début,  l'hépatite  syphilitique  diffuse  présenter  plus  liird  des 
oandères  qui  permettent  peu  de  la  méconnaître.  La   cin-hose  alcoolique, 
malgré  un  certain  degré  de  ressemblance,  n'ofTn^  pas  les  énormes  lobules  (jui 
donnent  à  la  cirrhose  syphilitique  l'aspect  des  reins  des  jeunes  animaux ,  et  ne 
pésente  jamais  les  vastes  Ilots  séparés  par  des  cloisons  fibreuses  de  cette  der- 
BÎère.  Elle  est  oonstitu<*e  par  des  granulaticms  petites  et  souvent  égah's  fomi«int 
fchsnrftceetdans  l'épaisseur  du  parenchyme  de  petits  grains  jaunes  ouJnu- 
nUres  saillants  et  du  volume  d'un  gniiu  de  niisin.  («ette  disposition  est  en 
Apport  avec  le  siège  de  la  prolifénition,  qui,  chez  hvs  ivrognes,  aflecte  plus 
ipéeialement  le  tissu  conjonctif  intcM-lobulaire  et  les  vaissi'au\-iM)rt(*s.  Aussi  la 
eifiule  est-elle  en  général  très-p<'u  épaissie  ;  jamais,  du  reste,  elle  n'est  labou- 
lie  de  sillons  profonds,  et  rarement  elle  adhère  aux  organes  voisins.  Ajoutons 
qattlacirrhose  syphilitique  s'étend  au  lobule,  (pi'elle  est  le  plus  souvent  partielle. 
tinfisque  l'hépatite  alcoolique  est  toujours  générales  et  l'on  comprendra  que 
hdîiiSrence  entre  ces  deux  affections  est  des  plus  manifestais  (1).  La  cirrhose; 
foi  s'observe  quelquefois  chez  les  fondeurs  en  cuivn>  se  distingue  également 
Km  des  deux  variétés  précédentes  (2).  Dans  Taltération  hépatique  consécutive. 
k  k  gtee  cîiculatoire  produite  par  les  affections  cardiaques,  le  foie,  induré, 
bnne,  fisse  à  sa  surface,  d'une  teinte  jaunâtre  pointillée  de  bnm  (foie   noi.v 


destinée  une  portion  de  foie  atteint  de  cirrhose  alcoolique. 
■"  de  l'hépatite  syphiliUque  représentée,  fig.  1. 
Miels  AiGOOLifluc  du  Diciionn^  entyclùpédiij^  des  Sciences  m^ 
éUÊidrmmt.  pathohyique. 
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nuisradc,,   n'offre  jamais  1rs  (>))aissis«u>niont.s  iibi'ciix  (lo  la  rirrhuM»  s\j»hi- 
iitiqur. 

f.cs  laits  qui  servent  de  base»  à  cette  description  sont  déjà  nombreux  ;  mais 
conune  il  serait  trop  lon^  de  les  rappoKer  avec  tons  leurs  détails,  nous  non> 
('(intenterons  de  donner  un  court  n'^sunié,  on  simplement  T indication  des  prin- 
cipaux (rentre  (»ux,  nous  réservant  de  ne  publier  iw  cj-^cw^^Mpie  robser\'atioii 
suivante  : 


i^nvhv.vie  fiyphiUti'fptej  pneumonie  et  phlrgmon  du  firns;  érysipch  et  mort.  —  Alt*'Mti*'ti 
rlds  poumons  et  (h'fjnin'es^ence  cireuse  de  la  paroi  ventricutaire  du  cœur  Qtmrh^  ; 
hrpatitf  diffuse  ,*  h'sions  rénale  et  splniique  ;  hypertrophie  de  /«  yUtnde  thyroidv. 

Ous.  XXIX.  —  F....,  âgée  de  quarante-sept  ans,  marchande  ambulante,  admise  .*t 
rin'ipitaldela  Pitié,  le  15  aviil  1861,  est  une  fenmie  amaigrie  et  depuis  lun^'tcnip*» 
snuiTrantc,  elle  se  plaint  d'une  d(iuleur  violente  dans  le  c6\ô  droit  de  la  |Hjilrine  et 
vers  l'épine  de  l'omoplate  du  même  côté.  Ou  C(mstate  à  rauscultation  tous  les  signes 
d'une  pneumonie  récente.  Le  16  avril,  saiipire  de  2:")0  (jrnmmfs:  véswatoire  vohvtt 
intre  les  deux  épaules.  Le  20,  les  crachats  perdent  leui*  viscosité  et  leun-oloration;  l'ei- 
pectoration  est  abondante  ;  il  existe  des  râles  de  retour.  Malgré  cette  amélioration 
apparente,  le  teint  cachectique  de  la  malade,  le  refroidissement  de  ses  extrémités, 
la  p(>ti(esse  de  son  pouls^  phénomènes  qui  paraissent  fort  peu  en  rappoil  avec 
l'état  local  de  l'appnreil  respiratoire,  ne  laissent  pas  que  d'inquiéter.  Le  27,  Ie> 
raies  ont  en  partie  dispani;  le  pouls  conserve  sa  petitesse  et  sa  fréquence,  et  la 
peau  reste  fi-oide.  Un  ])hlegmon  développé  à  la  suite  de  la  saignée  du  bras  est  au><'i 
presque  r(miplétement  disparu^  mais  il  survient  un  érysipèle  qui  gagne  le  sein. 
euvaliil  le  tronc  et  amène  la  mort  en  trois  joui-s. 

Autnpsiif.  —  (IKdème  des  jamhes  sans  thrombose.  A  3  centimètres  de  la  vuho. 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  existe  une  cicatrice  cirou- 
laire  large,  de  2  à  3  centimètres  d'étendue.  Entre  l'anus  et  la  vulve,  existent  plu- 
sieui*s  autres  cicatrices,  dures,  blanchâtres  et  légèrement  saillantes.  Elles  sont 
froncées  et  de  forme  circuhiire,  ce  (jui  indique  assez  leur  origine.  Le  cervean  cl 
ses  enveloppes  ne  sont  pas  sensiblement  altérés.  Le  corps  th\rolde  a  le  \ohinie 
d'un  (euf  d'oie  et  une  apparence  cireuse. 

Léger  épanchemeut  de  sérosité  dans  la  plèvre  droite.  Ilépatisation  du  Minniet 
(lu  poumon  du  môme  ciUé.  Adhérence  du  sonnnet  du  pounton  gauche,  dont  la 
base,  connue  celle  du  poumon  dndt,  olVre  sur  quelques  points  des  traînées 
blanchâtres  dues  à  l'épaisslssement  des  cloisons  interlobulaires. 

Le  péricarde  est  sain  ;  la  cavité  ventriculaire  gauche  est  dilatée  ;  ses  parois  offrcol 
une  épaisseur  de  2  centimètres  ;  sa  surface  de  sectitui  est  lisse  el  polie,  d'aspect 
lardacé,  c<»inme  cireux.  D'une  coloralinu  jaune  brunâtre,  cette  paroi  résiste  à  la 
pression  et  laisse  vnir  sur  quelques  points  des  taches  blanchâtres  an  niveau  de>- 
(pielles  r»n  lu*  Imuve  que  des  libres  de  tissu  cnnjonctif.  Le  co'ur  dnùt  parait  «lin. 
Recouvert  d'une  légère  couche  de  graisse,  il  ciuitient  un  C(»agu1uni  fibrincui, 
mou  et  de  fornialion  récente.  Les  valvules  sont  intactes  à  dmite:  à  gauche,  les  vil- 
\uIesaorti(pics  sont  épaissies  et  indurées  à  leur  base,  plusieurs  végétations  se  ren- 
contrent à  la  surface  de  la  \alvule  mitrale.  La  crosse  de  l'aorte,  dilatée,  préseiitr 
plusieurs  pla(pies  jaunes  disséminées,  ^hielques-unes  des  fibres  musculaires  fool 
lisses,  hom(»gènes  et  très-réfringentes;  d'autres  offrent  une  altération  granuteosf* 
suiiout  à  leur  pailie  centrale;  un  certain  nombre  d'entre  cUcs  sont  intactes. 

Le  foie  adhère  au  diaphragme  dans  une  grande  partie  de  son  dlcaduet  elUcrf 
difficile  de  l'eu  détacher,  tant  les  membranes  qui  l'unissent  sont  andeoMSt 
intimes.  Ces  adhérences  unissent  encore  le  roîe  au  rein  droli,  el  c'artchoaetf 
vile  que  de  séparer  ces  deux  organes.  Retirée  de  Tabdomen,  b  fàÙià^hÊfÊtà 
est  parcourue  par  des  sillons  nombreux  elproCond^^  cnii  la  dit iâipii  i# 

bre  de  hbulcft  et  lui  donnent  un  aspccV  aunirân  " 
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uiaïu.  Ces  bUoiis,  qui  oui  de  1  à  2  centimètres  de  piorondeur,  occupent  le  voisinage 
tlu  Uguneot  supëriear  et  le  lobe  droit.  Ils  se  trouvent  sur  les  deux  faces  de  Tor- 
^alle  et  principalement  sur  la  face  concave.  Le  lobe  gauclie  est  diminué  de 
vohime,  et  tellement  labouré  par  ces  sillons  qu'il  est  méconnaissable.  I.e  foie  tout 
entier  a  22  centimètres  de  hauteur,  et  une  largeur  de  23  centimètres  ;  sa  forme 
est  profondëment  modifiëe,  et  il  est  assez  difficile  de  distinguer  ses  différentes 
parties  (pi.  lyflg.  i  et  fig.  1').  Les  bords  présentent,  ainsi  que  les  faces,  des  scis- 
sures très-profondes  dont  quehpies-uncs  sont  coni1)lées  par  du  tissu  fibreux.  Les 
vaisseaux  du  foie  sont  libres  et  intacts.  La  section  laisse  voir  un  épaississement 
tellement  considérable,  qu'il  atteint  1  centimètre  d'épaisseur  environ  (pi.  1, 
ftg.  1*);  ces  cloisons  circonscrivent  et  atrophient  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
delalmles,  et  c'est  à  leur  rétraction  qu'est  dii  Taspcct  tout  particulier  du  foie.  La 
Mfastancc  hépatique  comprise  entre  ces  cloisons  unifjuement  formées  de  fibres 
conjonctives  et  de  granulations  graisseuses,  est  d'une  coloration  légèrement  jau- 
nâtre. Les  cellules  hépatiiiues  sont  les  unes  normales,  les  autres  atrophiées  et 
l^ranidcnses  ;  quelques-unes  enfin  sont  plus  volumineuses  oi  renferment  d'abon- 
dantes granulations  graisseuses.  Le  tissu  conjonctif  qui  accompagne  les  ramiOca- 
lions  de  la  Teine  poile  ne  parait  pas  cire  altéré,  et  cette  circonstance  rend  compte 
de  Fateence  d'ascite. 

La  rate  a  22  centimètres  de  long  et  12  de  large  ;  moins  intimement  unie  que  le 
Me  an  diapliragnie,  elle  adhère  aussi  au  rein  correspondant  ;  la  tunique  exté- 
ffienre  est  épaissie  vers  sa  partie  moyenne,  où  existe  une  large  plaque  blanche. 
Mnsjfnrs  taches  brunâtres,  infarctus  hémorrliagiques,  se  voient  à  la  surface.  La 
oolontion  du  parenchyme  est  jaunâtre.  Les  glandes  lymphatiques  offrent  deux 
aspects  différents;  dans  l'aine  gauche,  au  voisinage  de  la  cicatrice  d(mt  il  a  été 
«foesiion,  elles  sont  doublées  ou  triplées  de  volume  et  comme  purulente  ;  il  en  est  de 
même  dans  l'aine  droite.  Les  ganglions  situés  en  avant  de  la  colonne  vertébrale 
«ont  un  peu  moins  volumineux  et  de  coloration  jaunâtre  ou  brunâtre. 

Les  râns  sont  jaunâtres  et  manjués  de  dépressions  à  fond  hiduré,  analogues  à 
des  cicatrices,  plus  ou  moins  profondes  et  étendues.  Plus  volumineux  et  moins 
déprimé  qoe  le  rein  dix)it,  le  rein  gauche  présente  à  la  coupe  une  surface  lisse 
non  gnuuleuse,  parcourue  de  vaisseaux  gorgés  de  sang.  A  l'examen  microsco- 
pique, la  trame  de  substance  conjonctive  est  épaissie  (hypei'plasie),  surtout  au 
voisinage  des  corpuscules  de  Malpighi,  qui  pour  la  plupart  sont  petits  et  atrophiés. 
Qndqnes-uns  dés  tubuli  sont  aussi  atrophiés,  les  autres  renferment  des  cellules 
^héliales  altérées  et  chargées  de  graimlations  graisseuses  (1). 

Observé  à  une  époque  où  les  manifrstîitions  s}  philitiques  des  viscères  préoc- 
cupaient fort  peu  le  clinicien,  ce  cas  lU'  fait  point  mention  des  antécédents 
fithologiques  de  la  malade,  t^t  ne  |R'rmet  pas  de  suivn'  la  filiation  des  accidents 
qphQîtiques.  Dcusl  circonstances  cepiMidant  conduisent  à  admettre  ici  Vv-xis- 
teœ  de  la  syphilis  :  la  présence  de  ciciitrices  particulières  à  la  région  du 
F     périnée  et  un  état  de  cachexie  que  rien  ne  parvenait  à  e\pli(|uer.  Ce  premier 
^      pont  accepté,  c'est  bien  à  la  syphilis  que  doivent  se  mltacher  les  lésions 
«Mtnmiques  constatées  à  Tautopsie,  si  Ton  tient  ex)inpte  des  (d)servations  sui- 
^    nalea,  tout  à  lait  démonstratives  à  cet  égard. 

l  UBefemmeàgée  de  quarante-deux  ans  se  plaignait  d<'  d<mleiH*s  vagues  dans  lai)- 
E  dMHDyde  mauvaises  digestions,  de  perte  d'appétit  et  de  constipation.  Elle  oiïrait 
Mmps  im  ictère  peu  maniué  à  la  peau,  mais  manifeste  aux  sclérotiques  ; 
nié  de  volume,  présentait  des  bosselures  distinctes  h  lapalpation. 
venir  de  la  céphalalgie,  une  aniaurose,  des  convulsions,  du 

été  publiée  dans  la  Gaz.  hebdom.  de  nakl,  et  de  chirurgie ^  V.  ^V1 1» 
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délire  t*t  du  coma,  accidents  qui  fui'ent  bientôt  suivis  de  la  mort.  L  auto|>sitt 
nWéla  Tcxistence  d'une  altération  dos  os  du  crâne  et  un  tubercule  ^omnieux 
du  (toi*ps  pituitaire.  Lv  foie,  volumineux,  adhère  au  diaphragme  et  présente  un 
aspect  lobule  tout  particulier;  sa  surface  est  staiiée  de  sillons  nombreux  et  dr 
bosselures  produites  par  la  létraction  de  cloisons  tibreuses  que  projette  la 
capsuhî  éj)aissie  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  légèrement  jaunàtn'.  Le  |>«'*- 
riloine  cx)nti4;nt  peu  de  liquide  ;  la  plupart  des  glandes  vasculaiivs  sanguimrs 
sont  augmentées  de  volume  (1). 

Les  observations  LX,  LXI  et  LXXI  du  traité  de  Fnrrichs  sur  les  maladies  du 
foie  signalent  Texistence  d'adhérences  multiples  au  diaphragme  et  aux  orga- 
nes voisins,  la  défonnation,  l'état  lobule  et  l'augmentation  ou  la  diminution 
de  volume  du  foie  syphiliticpie.  Ji'obsenalion  IX  du  ménioii'e  deLeudet  (2)  est 
un  autre  exemple  d(;  ce  genre  d'altération.  Le  foie,  rtnluit  au  moins  d'un 
tiers  (If!  son  volume  nonnal,  jauiuî  fauve,  Irès-irrégulier  à  sa  surface,  est 
coupé  de  nombreuses  dépri'ssions  cicatricielles  (|ui  intercept(»nt  des  mamc*- 
lons  irréguliers  d<>  subsliuicr  hépaliipie,  principalement  au  niveau  du  liga- 
m«Mit  susix^nseur.  (Vs  dépressions  corn\s|M)ndent,  à  la  coupe,  à  d'épaissi's 
bandes  de  tissu  cellulo-fibreux  suivant  le  tnijet  des  vaisseaux  et  interceptant 
des  poilions  étendues  du  paitMichune  hé{mti<|ue.  Partout,  même  dons  les  puint>' 
où  ces  dépressions  n'<»xist«"nt  |ms,  de  larges  bandes  fibivuses  suivent  la  dinr- 
tion  d(^s  vaisseaux,  mais  là  beaucoup  moins  é{)iiisses  (|ue  dans  l(*s  endroits  dé- 
primés. Dufour  a  rap|Kn1é  un  fait  où  se  ivtrouvent  les  mêmes  altérations.  In 
foie  recutMlli  par  Gallanl  ['S':  sur  un  adulte  sy])hiliti(|ue  était  iri-égulièrenient  btis* 
selé,  maintenu,  par  des  adhérences  sous  fonne  de  brides  fibivuses  solides,  au 
diaphnigme  et  à  la  face  aiitériem't*  de  l'estomac  ;  des  tracttus  blancliàtivs  p:ir- 
taicnt  de  ces  brides  pour  {N^nétrer  dans  Tépaisseur  du  imrenchune. 

L'hépatite  ciironscrite  on  gonnneuse,  peu  connue  dt*s  niédecins  des  siècles 
précédents,  a  été  l'indiée  av(*c  soin  dans  ces  d(*rniers  tenq')s.  f^irillo  parait 
avoir  entn^vu  celte  aiïection  :  u  Si  le  foii*,  dit-il,  s'enduivit  et  ac*quiert  lui 
volume  démesuré,  la  substance  qui  h*  compose  paniit  ordinairement  comme 
re<!ouvei1e  de  petits  gmins  ronds  et  distincts  les  uns  des  autres,  elle  est  jaune 
ct  trèsnlun^  intérieurement;  en  l'ouvrant  on  sent  sous  le  bistouri  de  petits 
cor|)s  solides  analogues  à  des  gniins  de  sable  lin.  »  Ilic^)rd  iixe  l'attention 
d'une  façon  |)lus  spéciale  sur  ces  produirions  (|u'il  conquiiv  au  tubctrcule  gont- 
nieux  du  tissu  C(>ilulain^  et  (pi'il  décrit  comme  il  suit  dans  un  fait  de  sii 
Cf inique  iconot/raphique  :  '«  Le  foie,  d'un  volume  mo\en,  d'une  eoloratiiui 
et  d'une  consistance  onl inaires,  présente  à  la  surface  convexe  de  .son  loin* 
droit  une  tumeur  assez  irivgnlièrenn*)it  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  noi&, 
un  peu  saillante,  mais  prestpn^  entièrement  plongée  dans  la  substance  de  l'or- 
gane. Clette  tumeur,  divisée  en  deux  [Kirlies,  semble  entouive  d'une  es|)èce  de 
kyste;  ellt*  est  formée  du  reste  |ku'  un  tissu  dm*  et  dense,  assez  hcmiogène, 
criant  un  peu  sous  le  scalpt'l  et  n'ofl'rant  aucune  trace  de  vaisseaux.  Elle  parait 

(1)L.  (iros  et  I^'incereaux,  Affections  uerveuaeg  syphilitiquei,   1861,  p.   346,  oliMivt 
tion  cxxiY. 
{SJ  Voyez  encore  Vohêerw  x\x. 
(3)  GaJIard,  BuiL  de  la  Soc.  anat.^  t.  XWU,  p.  Wl. 
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keauooup  d'analogie  avec  certains  tubercules  du  tissu  cellulaire  qu'on 
fréquemment  dans  la  syphilis  tertiaire.  » 
Dêbê  on  paragraphe  sei*vant  d*apiM>ndice  au  cancer  du  Toie  et  intitulé  :  En- 
kj/ÊttitmaUy  iumors  of  the  liver,  Hudd  (1  )  a  donné  sans  le  vouloir  une  exœl- 
leale description  des  gommes  du foii^.  Les cimictères  de  laltération  hépatique^ 
reakjfileiiieiif ,  l'aspect,  la  consisUuice  caséeiise,  comme  aussi  la  constitution 
Mitcanique  des  tumeurs  qu'il  dm'it,  sont  autant  de  conditions  qui.  même  en 
1*11180166  de  la  mention  des  antéc(HI(*nls  syphilitiques,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  la  Téritable  origine  d'une  atTeclion  que  l'auteur  lui-même  a  grand 
emhams  à  Ikire  entrer  dans  le  cadre  des  maladies  connues.  Aussi,  voulant  don- 
ner aae  explication  de  cette  altération,  a-t-il  été  conduit  à  l'attribuer  à   la 
dihiatiinn  des  conduits  hépiitiques  [lar  la  pivsence  de  la  matière  colorant** 
UBaire  trouvée  au  centre  des  nodus.  Mais,  connue  nous  le  ven'ons  bientcM, 
celle  particularité,  ass<*z  commune  aux  tubercules   syphilitiques  du   foie. 
troufa  son  explication  dans  c(^  Hiit ,  que  les  conduits  hépatiques,  sinon  le 
tissu  de  leur  voisinage,    sont  quelquefois  le  siège  primitif,   le  point  de 
départ  de  l'altération  gommeuse.  Dittrich  de  Prague  et  Wilks  (2)  firent  con- 
naître la  liaison  causale  existant  enti*e  les  nodosités  étudiinvs  par  Budd  et  la 
syphilis  constitutionnelle.  Dans  quelques  faits  personnels  à  ces  auteurs,  le  foie, 
adMiuil  au  diaphragme,  présente  des  tumeurs  plus  ou  moins  nombn^uses  d(^ 
volume  variable,  constituées  par  une  substance  d'un  blanc  jaunsUiv,  o|mqueau 
centre  et  enveloppée  d'un  tissu  n^cent  et  transparent  composé  de  fibres  dt» 
tissu  eonjonctif  et  de  cellules  fusiformes.  Vii*chow  a  renconti*é  des  tuber- 
cules ou  nodosités     blanchâtres^    st^ches   t^t  entourées    d'un    tissu    cicii- 
tricid  calleux  ou  tendineux,  dans  I  ep<iisseur  de  la  glande  hépatique  chez 
des  individus  affectés  de  syphilis.  Freriehs  a  vu  ce  g<Mn'e  d'altération  avec 
poibndes  dépressions  à  la  surface  du  foii\  Uristowe  (3),  Meyer  (^j,  Biemier 
tlWagDeront  observé  C4's  mêmes  lésions,  (|ue,  de  notre  côté,  nous  n'hési- 
ioas  pas  à  rattacher  à  la  syphilis  dès  l'année  ISfiQ,  où  déjà  n<ms  entn'tenions 
liSaeiélé  de  biologie  de  nos  recht^rches  à  cet  égard. 
DéDS  la  moitié  au  moins  des  cas  conims,  la  glande  hé[)atique,   siège  des 
gommeux,  a  contracté,  surtout  au  nivt*au  des  produits  de  nouvelle  for- 
,  des  adhérences  solides  (»t  résistantes  avec  les  organes  du  voisinage  et 
•  fBitieulier  avec  le  diaphragme,  contrairement  à  ee  qui  a  lieu  pour  les  pr<»- 
loéreuses,  dans  lesquelles  ces  adhérenc<'s  sont  exceptionnelles.  Sa 
est  en  général  parcourue  par  des  sillons  cicatriciels,  des  déprc^ssions 
piasau  moins  profondes  ;  son  volume,  normal  dans  quelques  cas,  est  d'auti*es 
fiasdaninué,  plus  souvent  augmenté,  et  ces  (!hangements  tiennent  d'une  part 
kh  rétraction  qu'amènent  la  fonte  et  la  résorption  d(\s  gommes,  dautn*  {Kirt  à 
raecnoBulation  plus  ou  moins  considérable  de  substances  grasses  ou  amyloîdes 
du  parenchyme  hépatique,  dans  l'épaisseur  des  cellules  et  des  parois 
Les  tumeurs  ou  nodus  sont  multiples  et  profondément  situées  ; 


fn^Êàà,  DêÊtamofthe  iwer,  p.  d26,  2<  édit.  London,  1857. 

^  Bawwr  ofpatMog.  Soeieiy  of  London^  t.  VIIl  et  IX.  —  JM.  Tkai.,  S  juillet  1858, 
■•J^^  1857.  —  GoMÊtiehebd.^  p.  142, 1859. 
m       mmt,drAtpÊihoioû.8i''d^-    '       -<-.  t.  X. 
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plus  rai'iMiK'iil  .sujH  rlici<*llt's,  rllrs  loiil  saillit'  mui.s  la  capsiilo.  Armiidii^N  H 
(l'iiii  voliniHMiiii  varicenlrr  la  ^rossc'ur  d'un  grain  do  inill«»t,  d'un  |K)is,d'iiiir 
iioisrllo,  d'uno  noix  (»u  iiirMurd'un  (nif,  ollcs  pivseiitfiit  dans  certains  (;as  la 
tormo  d'iiiir  Initillc  ou  d'un  haric^it  ;  lour  rolomlioii  ost  blaiiehàliv,  ^risàln* 
oujaunàtiv,  lour  cousistaiirr  {'(Tiiii'  ou  un  peu  molle,  suivant  la  propoiiioii 
rclalivc  di's  éliMiients  qui  1rs  constilurnl  v{  lour  d«»^rr  plus  ou  moins  avaiuv 
d'<*volulion.  Ainsi,  lanlôt  rllos  oiïrrnl  une  surfaw*  de  s«M'lion  sèriu',  «'*lastii|ni'. 
saillante  au-dessus  du  tissu  voisin,  tantôt  elles  ont  I  a$|MM't  d*une  suirte  d«' 
ina^nia,  d'où  s'éeliappt*  parfois  un  liciuide  d  appni'cnee  laiteuse.  I>isp«»r$c*s  â 
la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  foie,  agglomérés  sur  un  ou  |)lusiours 
points,  ces  neo])lasnies  sont  plongés  au  sein  d'un  tissu  très-rétraetile,  toujours 
moins  saillant  à  la  coupe  qu<^  la  nodosité  elle-même.  Grisàtn^  et  vasculain*. 
ce  tissu,  en  cas  d^aggioinénition  des  tumeurs,  forme  [>our  ainsi  din*  autant  d«* 
loges  à  parois  résistantes  dans  lesquelles  est  comprise',  la  massif  phymatnîd** 
(|u'il  est  parfois  possible  d'énuclt'er.  (jC  n'est  pas  une  simple  condiMisation  d«' 
la  trame  du  foie  produite  par  le  refoulement  des  «rellules  li<'*|)atiques,  mais 
une  nouvelle  formation  de  vaisseaux,  de  noyaux,  de  C4)rpusculi^s  et  de  libres 
de  tissu  conjonctif.  La  substanct^  jaune  centnde,  au  contrains  est  peu  >'as- 
culaire,  <^l  composée  de  ct'llules  petites  et  de  noyaux  rnnds,  agglomérés  au 
s<Mn  d'une  tnune  fibrillaire.  A  mesure  qu'on  examine  des  poilions  plus  rappnv 
clK'csdu  centre  de  la  tununir,  on  obsf»rvc  d(»s  élém<'nts  plus  fortement  infiltres 
de  granulations  graisseuses,  et  dans  uii  état  de  destruction  moléculaire  plus 
avancée  ;  au  cen(r4>  même,  souvent,  il  n'y  a  plus  qmvdes  granulations  qui,  dans 
quel(|ues  cas,  constituent  une  sorte  d'émulsion  dans  la(|uell<.*  nous  avou^ 
constaté  la  présence  de  cristaux  de  cboleslérine  ;pl.  1,  lig.  3"). 

Kn  résumé,  les  tiiUK^urs  gonnui'uses  du  loie  sont  (!ompos<Vs  de  deux  partîtes  : 
l'une  cenlnde,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  mort-née  en  quelque  soile,  et  dont  la 
inét4imorplios(>  plus  ou  moins  prompte  «'st  fatale  ;  Tautiv,  périphérique,  gri- 
sâtre, n'^sistante,  fibreuse,  vivac(%  qui,  se  com|>orlaiit  h  la  fa^-on  des  tissus  de 
<'icatrice,  favorise  sans  aucun  doute  la  résorpticmdes  élénunils  dégénérés.  Ainsi 
s'expli<|uent  b's  nombreuses  variétés  do  c^'s  tumeurs,  la  |M)Ssibiiité  de  leur  dis- 
parition, la  rétniction  et  enfin  la  dépr<>ssion  si  (*aract('*ristiquedu  foie  au  niveau 
(lu  point  où  elles  ont  primitivement  existé.  A  la  vérité,  il  est  diflicile  deprét'isiT 
le  temps  (|ue  mettent  ces  produits  à  |mrcourir  les  diverses  phases  de  leur  évolu- 
tion ;  mais  ci*  lem|)s  Uf»  semble  pas  devoir  être  très-long,  car,  d^aprt^  qut*lqws 
faits  que  j*ai  obscTvés,  il  ne  dépasserait  pas  toujours  um;  annéi*.  Dans  quelqui*» 
cas  mres,  ces  néoplasim^s  sont  envahis  par  des  Si^ls  calcaires  et  subissent  une 
véritabh'  |x''trilicatioii  c^imme  le  montre  une  observation  rapportée  pluskNH. 
La  résorption  n\\st  plus  possible  alors,  et  le  produit  calcifié  peut  sqoumrr 
indéfiniment  dans  TorgaiH'  alTecté.  Telh^  <'st  sans  doute  l'origine  de  rormalioi 
d'un  certain  nombre  de  concrétions  pienvuses  tmuvtVs  dans  le  Ibie  (l)|Cl 
qui,  au  dire  de  Ménit,  sont  envelo|)|)ées  d'un  kyste  iibivux. 

Longtemps  l'altération  (|ui  nous  occu|m*  a  été  confondue  avec  le  tobovo' 
et  le  cancer  du  foie  dont  ellediiïère  et  |mr  son  évolution  et  pw 

(i)  Morgagni^  Epitt,  ixxnn,  n»  52.  —  BUncHi 
—  .Vent,  DM.  (les  sciences  méd,^  t,  XVt,  p.  1 
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hîatolopqiieB.  Oppoizor  et  Rockdah^k  ronsidirrôrcul  (Hirninc  dos  cancers  guéris 
les  nodosités  gommeusos  ot  les  dépressions  (cicatricielles  qui  leur  suœMenl, 
jusfo'to  momcntoù  Dittrich  do  Pni^u(^  parvint  à  démontrer  leur  origine  syphi- 
Iitii|iieen  se  servant  dos  prt'^iNU'ations  anatoniiques  et  des  observations  de  ces 
m^mes  auteurs.  Dos  caractères  tranchés  séparent  (!es  deux  ordres  d'alté- 
nlion  :  le  foie  cancén-ux  n'a  pas,  ave(î  les  organes  voisins,  des  îidhéren(!es 
OMonme  le  foie  syphilitique.  S'il  <'st  déformé  par  les  bosselures  dues  à  la 
saillie  des  tumeurs  cancénMises,  il  n'offre  de  cicatrices  ni  dans  sii  profondeur 
ni  à  sa  surfiice.  I^  tumeur  cancéreuse,  envelop])ée  par  le  tissu  même  de  For- 
jçuie,  n'est  pas,  comme  la  p:onnne,  circonscrite  \yiu'  un(^  zone  libreus<*,  «épaisse, 
grisÉIre;  elle  affecte  une  forme  marronnéc  avec  dépression  centrale,  et  non 
iMnilease  comme  la  tumeur  syphilitique  ;  de  plus,  elle  est  très-vasculaire, 
quand  cette  domîèn*  l'est  à  peine.  Os  différences  a|)parliennent  d'une  façon 
plus  spéciale  aux  carcinomes  mi\t<\s  ou  (MicV>phaloïdes.  Ouanl  au  can(M'r  épi- 
tbélial.  même  lorsqu'il  s(>  présente  sous  fornu*  iU'  masses  arrondies , 
giokuienses,  un  pou  molles  ou  enkystées,  il  se  reconnaît  faci hument  par  la 
nature  des  éléments  qui  entrent  dans  s;i  composition  épithéliums  cylindri- 
ques). 

Les  tubercules  du  foie,  qu'ils  revêtent  laspei't  de  <:;nuiulations  miliaires 

{çrisitres  et  transparentes,  onde  noyaux  j.iunàtres  du  volume  d'une  lentille  nu 

d*anpoîs,  sont  faciles  à  distinguer  des  tumeurs  ^^onnneuses  par  leur  coexistence 

habituelle  avec  des  lésions  de  même  nature  dans  d'autres  viscères  et  principa- 

ksmeni  dans  les  poumons.  Pour  ce  qui  est  des  masses  tuluTculeuses  non  syphi- 

litiiioes  que  l'on  u  voulu  voir  dans  le  {o'u\  il  faut  avouer  (|ue  leur  existence 

est  au  moins  fort  douteuse.  Parmi  les  rares  observations  ({ue  nous  connaissons 

à  œ  sujet,  il  en  est  une  que  rapportent  Rilli<'t  et  Rarthez    I  ),  où,  en  l'absence 

même  des  antécédents  syphilitiques,  les  bosselures  du  foie,  la  réduction  du 

vohunede  cet  organe,  les  lésions  celluleuses  de  sa  surface,  soiit  autant  d<^  c>ara<'- 

lères  qui  nous  paraissent  plaider  en  faveur  d'une  affection  pluUU  sypbiliti(|ui* 

qne  tuberculeuse.  C'est  à  plus  forte  raison  à  une  affection  de  même  origine 

fill  faut  encore  rapporter  un  fait  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (2),  sous 

k  titre  de  tubcrculisation  avec  ratatinement  cirrhotique  du  foie  :  les  irrégula- 

lilès,  les  brides,  les  bandes  fibreuses,  les  bosselures  si^^nalées  à  la  surface  de 

Toigane,  les  masses  tuberculeuses  groupées  en  un  point,  sont,  <'n  effet,  autant 

de  eanctëres  que  nous  retrouvons  dans  la  plupart  de  nos  observations,  où  une 

origpne  sj'philitîque  est  à  l'abri  de  toutes  contestation.  Hesterait  l\  séimrer  des 

IjOBiBes  syphilitiques  les  tumeurs  fibreuses  du  foi4;  ;  mais  ci^s  tinnciurs  sont 

m  iMité  fort  rares  :  dans  le  seul  fait  qui  ait  passé  sous  nos  yeux,  il  existait 

dus  l'épaisseur  de  l'organe  une  énorme  masse  fibreuse  (>ncroùtée  de  sels  cal- 

(,  et,  dans  le  voisinage,  des  tumeurs  plus  petites,  mais  né^mmoins  diffé- 

des  gommes  par  leur  coloration  uniforme,  grisàtiv  ou  rosée,  par  Una* 

liealariléet  le  développement  partout  égal  de  leurs  élémc^nts. 

NielflMS  oteervations  mettront  en  lumière  les  caractères  des  gommes  du 
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Chancre^  il  y  a  huit  ans  ;  afnauroae,  accès  éjnh-pUformes  ,  contradwre  avec  semi-pora- 
lysi£  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Mort,  dans  un  accès  épilepiiforme.  Autcpsie^ 
Kf/stn  srreuic  dulobe  antêrienr  droit.  Atrophie  des  c(yiys  gcnomllés  et  des  bandelettes 
optiques.  Atrophie  du  pédoncule  cén^bral  gauche  et  de  la  2^yramide  correêpondante  ; 
mèmr  lésion  du  faisceau  médullaire  du  côte  opposé.  Cicatrices  à  la  surface  du 
foie,  tumvurii  gommruses  de  cet  organe. 

m 

Ods.  XXX.  — h...,  âgé  de  trcntc-Iiuit  ans^  journalier,  admis  le  14  notembre 
1H61  dans  le  service  de  M.  Triboulet.  est  un  homme  d'apparence  robuste, 
maigre,  de  teinte  bronzée,  un  peu  teiTeuse.  H  eut,  il  y  a  environ  huit  ans. 
à  la  rainure  du  gland  et  du  prépuce,  un  chancre  dont  on  voit  encore  la  cicatrice. 
On  ignore  s'il  a  eu  des  accidents  secondaires  ;  mais  un  an  environ  après  l'accident 
piimitif,  ce  malade  parait  avoir  été  pris  presque  en  même  temps  d*ainaurose,  de 
contracture,  et  aussi  très-probablement  de  convulsions.  Il  fut  alors  placé  an  dépùl 
de  mendicité  de  Saint-Denis,  oii  on  le  considéra  comme  épileptique,  ce  qui  veut 
dire  qu'il  a  eu  plusieurs  fois  des  symptômes  épileptiformes. 

Lors  de  son  entrée  à  Tliôpital,  ce  malade  a  l'avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  par  une 
contracture  marquée  du  biceps;  cette  contracture,  qu'il  est  possible  de  vaincre, 
se  reproduit  aussitôt.  Le  pied  gauche  est  étendu  et  renversé  en  dehors,  le  tendoii 
d'Achille  fait  relief  en  corde  ;  pas  de  contracture  des  doigts  ni  des  oileils;  ailleur>» 
pas  de  paralysie  complète;  le  malade  peut  renuier  et  porter  en  divers  sens  le  bras» 
les  doigts  et  même  le  membre  inférieur;  la  contracture  l'empêche  seulement  d'en 
faire  usage.  Les  membres  ont  conservé  leur  aspect  normal,  à  pail  peut-être  une 
légère  atrophie  ;  la  sensibilité  y  est  intacte,  l'exploration  à  la  pression  des  nerts  de 
ces  membres  reste  indolente.  Les  sens  sont  normaux,  sauf  la  vue  ;  le  malade  ne 
distingue  pas  le  jour  de  la  nuit,  il  a  les  yeux  fixes  de  l'amaurose,  les  pupilles 
dilatées;  par  moments  ses  yeux  sont  agités  d'un  nystagnms  violent ,  et  en  général 
ils  ont  de  la  tendance  à  se  porter  tous  deux  à  gauche  ;  les  deux  axes  visuels  restent 
parallèles:  il  n'y  a  par  conséquent  pas  de  strabisme.  Intelligence  abscdument 
saine,  le  malade  entend,  comprend,  répond  à  propos  ;  il  ne  fait  aucun  acte  extra- 
vagant, seulement  son  moral  est  chagrin,  et  il  parle  de  sa  mort  comme  d'un 
débarras  pi*ochain  ;  il  accuse  une  céphalée  frontale,  mais  peu  intense  et  n'ayant 
rien  de  spécial.  Inappétence  depuis  dix  ou  (|uinze  jours,  urines  volontaires  et 
faciles,  mais  sédinuMitenses.  Mouvement  fébrile  avec  redoublement  nocturne; 
sueurs  au  matin.  Aucun  autre  trouble  fonctionnel.  Ainsi,  symptômes  anciens 
consistant  en  des  accès  épileptiformes,  une  amaurose  complète  et  une  contracture 
avec  senii-parahsie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  ;  puis,  accidents  fébriles  aigus 
à  redoublement  le  soir,  datant  de  dix  à  quinze  jours. 

On  constate  de  plus,  au  niveau  de  l'articulation  cléido-stemale,  une  ulcératîoD 
cutanée  à  bords  abrupts,  à  fond  grisâtre,  ayant  tonte  rappai*ence  d'une  gomme 
syphilitique  ulcérée,  et  une  alopécie  très-marquée.  Le  17  novembre,  le  malade. 
pour  la  première  fois  depuis  son  arrivée,  dit  avoir  souffert  de  la  tête  ;  il  a  éprouvé 
du  côté  gauche  des  douleurs  qu'il  compare  à  une  sensation  do  bêtes  qui  le 
rongeraient.  11  e>t  moins  souffrant  le  jour  suivant,  il  a  la  peau  chaude  et  suante, 
le  pouls  ample,  h  100  pulsations,  la  langue  chargée  d'un  épais  enduit  jaunâtre 
et  trenihlolante.  Kmétique.  Le  19.  le  malade  souffre  moins  la  nuit  qu'hier; 
ses  voisins  remarquent  qu'il  parle  haut  dans  son  sonmieil.  Le  matin,  coma  avec 
trisnms,  face  vuUueu^^e,  nystugmus  violent  ;  il  est  probable  qu'il  est  sun-enu  une 
attaque  d'épilepsie  avant  notre  arrivée.  Le  21,  attaques  nmltiples  d'épilepsie  reve- 
nant coup  sur  coup,  allant  jusqu'à  une  asphyxie  presque  complète;  le  malade 
demeure  ainsi  plus  de  quarante- huit  heures  sans  coimaissance,  et  il  succombe. 

Autopsir.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  on  voit  se  répandre  avec  une  sorte  de  jet 

une  certaine  ({uantité  de  liquide  séreux.  La  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit 

est  affaissée,  fortement  déprimée,  et  tellement  adhérente  à  l'arachnoïde  et  à  la 

dure-mère,  qu'elle  ne  peut  en  être  décollée.  Une  incision  pratiquée  d'arrière  en 

avant  monti-e  que  ce  lobe  a  été  remplacé  v&r  une  sorte  d'excavation  formée 

d'un  tissu  conjoncHt  aréolaîre.  Celle  c\cavaV\oti  Ql  v^ifw  ^Àaiâh&  vqb^jMwm  anté- 
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rieure  inlenie  et  externe  la  dure-mère  doublée  à  peine  d'une  mince  couche  de 
nibslaiiee  grise  ;  en  bas,  il  reste  une  plus  grande  quantité  de  pulpe  nerveuse  ;  en 
airfèffCt  I  Kmble  qu'il  n'y  ait  aucune  cloison  de  séparation  avec  le  ventricule, 
malieoiiime  celaî-ci  n'était  ni  dilaté  ni  rempli  de  liquide,  il  est  évident  qu'il  de- 
vait y  imir  une  cloison  intermédiaire.  Du  reste,  une  partie  de  la  paroi  postérieure 
du  hjet  est  fermée  par  la  substance  de  l'hémisphère,  qui  n'est  altérée  ni  dans  sa 
CBufeur^ni  dtns  sa  consistance,  et  semble  seulement  luisante,  comme  si  ime  sorte  de 
séreuse  kyatkiue  la  revêtait.  11  est  d'ailleurs  facile  de  voir  que  le  foyer  ainsi 
snlwlitiié  an  lobe  antérieur  était  un  kyste  séreux  ;  il  y  a  encore  un  endroit  oîi  il 
reste  de  la  sânosité  enveloppée  dans  un  feuillet  séreux  transparent  ;  ce  liquide  est 
dtiin  et,a  toutes  les  apparences  de  la  sérosité  limpide  ordinaire  ;  aucune  trace 
d'écUnocoqnes.  Sur  la  limite  interne  et  supérieure  du  foyer,  il  y  a  au  dedans  et 
an-dcHous  du  ventricule  une  sorte  d'enfoncement  qui  semble  foimer  une  anièrc- 
«•vite  en  kjste;  cet  enfoncement,  également  doublé  de  substance  cérébrale,  est 
Rvétn  d'une  sorte  de  feuillet  séreux  ;  il  semble  qu'on  ait  là  une  idée  élémentaire 
de  k  manière  dont  le  foyer  a  du  se  développer  en  refoulant,  en  écartant,  en  atit)- 
phîanlla  substance  encéphalique  sans  Téroder.  Le  ventricule  est  sain,  indépendant 
du  fiDjer  ;  le  coips  strié,  la  couche  optique  du  côté  droit,  sont  intacts.  Le  chiasma 
et  les  bandelettes  optiques  sont  réduits  à  une  espèce  de  bandelette  étroite,  ^'ri- 
Mn^  mince,  ressemblant  au  premier  abord  à  un  vaisseau  vide  et  affaissé  ;  il  y  a 
atrofÂie  évidente  de  ces  bandelettes  et  du  chiasma.    Les  tubercules  quadriju- 
meanz  sont  petits,  les  corps  gcnouillés  ont  à  peu  près  le  nième  aspect,  de  part  et 
d'autre  lia  sont  peu  saillants.  On  est  frappé  d'une  atrophie  relative  du  pédoncule 
cérâiral droit,  qui  a  près  d'un  tiers  de  volume  de  moins  que  le  gauche  ;  l<i  protu- 
bérance est  moins  saillante  à  droite,  la  pyramide  du  même  coté  est  très-manifeste- 
ment plus  petite  que  celle  de  gauclie.  lie  faisceau  médullaire  antérieur  du  côté 
gauche  parait  plus  petit  que  son  congénère.  I^e  reste  de  l'encéphale  est  sain,  la 
sulMlance  grise  est  partout  rouge  violacé,  ce  qui  résulte  de  l'asphyxie  ultime. 
Ainsi,  kyste  séreux  du  lobe  antérieur,  atrophie  des  bandelettes  optiques,  des  corps 
ganouilléSfda  pédoncule  et  de  la  pyramide  du  côté  droit  et  de  la  partie  supérieure 
du  faisrcau  médullaire  gauche.  La  membrane  grisâtre  rosée  qui  occupe  le  lobe 
antérieur  droit  du  cerveau  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif  vasculaire  h  fibres 
Ms-fines^  au  milieu  desquelles  se  rencontrent  quelques  éléments  cellulaires  ou 
udéaires,  des  granulations  protéiques  et  graisseuses  sans  la  moindre  trace  d'hé- 
mâtine;  dans  le  voisinage  existent  des  fragments  de  libres  et  des  cellules  nerveuses 
altérées.  La  sulistance  grise  des  circonvolutions  eiiv(>loppant  une  grande  partie  (h; 
celle  production,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  son  siège  primitif  a  été  la  substance 
klmclie,  et  probablement  la  partie  centrale  du  lobe  antérieur.  Les  fibres  nerveuses 
•n  niveau  des  pyramides  sont  atrophiées  et  grisâtres.  (Uobes   granuleux,  atiophie 
d  lirisnre  des  Ûbrcs  nerveuses  dans  les  bandelettes  optiques;  épaississement de  la 
Inme  conjonctive  des  nerfs  optiques,  altération  des  fibres  nerveuses. 

Les  poomons  ont  seulement  quelques  adhérences  ;  on  trouve  un  grand  nombre 
et  petits  points  hëmorrliagiqucs  disséminés  dans  leur  parenchyme,  surtout  au 
■îteau  des  lobes  inférieurs.  Le  cœur  est  sain  ainsi  que  les  vaisseaux  ;  on  trouve  sur 
l'soite  plusieurs  taches  jaunes.  Dans  le  ca^ur  di-oit  il  y  a  un  caillot  iibrineux  mince. 
les  tsstfcules,  la  vessie,  le  pancréas  sont  sains.  La  rate  a  de  12  à  l/i  centimètres 
F  débogueur;  son  épaisseur  est  augmentée  dans  la  même  proportion:  à  la  coupe^ 
eDe  ne  parait  pas  sensiblement  altérée.  Son  tissu  est  brunâtre,  d*uiie  consistance 
Aonnale.  Quelques  ganglions  mésentériques  sont  volumineux  et  altérés,  hans  les 
teins  on  trouve  des  kystes  du  volume  d'un  pois. 

Le  foie  est  l'organe  qui  oiTre  la  lésion  la  plus  caractéristique  :  sa  largeur  est  de 
25  centimètres,  sa  hauteur  de  16  centimètres  adroite,  de  l.'i  centimètres  à  gau- 
die  ;  sa  coloration  est  d'un  rouge  assez  intense,  avec  taches  ^  iolacées  en  avant.  l.a 
ftce  eoncave  présente  de  nombreuses  scissures  longitudinales  ou  étoilées.  i.a  face 
conveia  est  parcourue  par  des  scissures  semblables  à  droite.  .\  gauche,  il  existe,  à 
<M  du  liguaient  suspenseur ^  une  dépression  qui  lui  adhère  à  l'aide  d*une  fausse 
snemhnne  ;  on  y  voit,  en  outre^  une  tache  bleudtre  violacée^  c\  \me  cq>\v^\^V^^^ 
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son  niveau  découvre,  dans  Tëpaisseur  du  parencliynie  hépatique,  trois  tumeurs 
blanches^  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  noisette,  de  la  consistance  du 
tVoniagc  mou  (pi.  I,  fîg.  3).  Ces  tumeurs  sont  séparées  du  parenchyme  bépatitiue 
I>ar  un  tissu  conjonctif  prisàtre;  ce  même  tissu  se  trouve  intciposé  entre  chacuni' 
d'elles,  on  il  est  d'une  coloration  légèrement  jaunâtre,  très-résistant  et  criant  ^ous 
le  scalpi'l.  Los  tumeurs  sont  dans  un  état  de  ramollissement  avancé,  la  moindre 
juTssion  ù l'aide  d'une  pince  les  pénètre  facilement;  assez  molles  vers  leur  p;irtie 
coniralc,  elles  sont  composées  presque  exclusivement  de  granulations  albunii- 
noïdesou  gniisseiisos,  de  cellules  ou  de  noyaux  gmnuleux,  les  uns  sphériques,  lo 
autres  ovoïdes  ou  elliptiques;  h  leur  périphérie  existent  une  trame  libroîde,  de  la 
n^atière  amorphe  et  des  granulations  peu  abondantes,  (les  productions  sont  sépa- 
rées et  circonscrites  par  un  tissu  conjonctif  assez  lin  au  milieu  duquel  se  retniu- 
vent  des  granulations  graisseuses.  Parmi  les  cellules  hépatiques  du  voisinage,  le> 
unis  sont  atrophiées,  les  autres  sont  augmentées  de  volume  et  remplies  de  granu- 
lations graisseuses.  Ailleurs,  les  cellules  hépatiques  sont  infiltrées  de  graî^M*  ; 
pailoutla  trame  libreuse  est  é[»aissie  (1). 

La  nature  s\j)hiliti(iiie  des  tumeiU's  du  l'oie  n\'st  pas  douleiisi'  dans  n*  cas. 
et  il  y  a  lieu  d*'  croire  que  c'est  à  des  tumeurs  senihlaldes  qui  aurnii'ii!  elr 
n''sorhé<'S  qu'est  due  l'altération  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau.  f-t'S  fîniu- 
mes  hépati(|ues  sont  ici  de  nio\en  volume;  dans  certains  <'as  rlh's  sout  Ih-:iii- 
C(»up  plus  grosses  vojez  pi.  1,  lig.  /i;.  Par  contre,  d'autrrs  fois,  olh's  ni- 
dépassent  p;is  Iv  volume  d'un  grain  de  millet,  (liiez  une  femme  syphilit'uiiK' 
ohservée  par  Hittrich,  il  \  avait  dans  toute  Fétendue  des  deux  IoIm's  du  foie, 
vers  lii  surface  <>t  dans  la  profondeur,  en  partie  an  voisinagtMh'S  ramificathm^ 
de  la  veine  portt*,  en  partie  loin  d'elles,  des  lueuds  ou  novaux  du  volmned'un 
grain  de  milb't  ou  d'un  pois,  ronds,  gris,  non  énucléahles.  Les  plus  volumineux 
de  ces  no\aux  avaient  au  centre  une  consistance  midie,  quelque^-uiis  pn'*sen- 
taient  la  métamorphose  purulente  ; 2^.  .Nous  Sii vous  nui intenaiit  co  qu'il  faut 
penser  de  cette  préteiulue  nn*tamurpli<>se  des  gonnnes  en  pus  ;  inutile  d  \ 
insister  (ht  nouveau.  L'(d)servation  suivante,  qui  vient  eiiron»  nous  rt»iiseijnier 
sm*  les  caractèn's  pro|)res  à  ces  tunieui's,  nous  niontn?  leur  co^'xistence  avei* 
une  orcliite  gomniouse  et  une  altération  des  reins. 

Tumt'urs ifommcusvs  fin  foir  et  ihs  ksiv-nks.  Lêsiona  i(ts  nins  H  alburniHurie. 

oiis.  XXM.  —  Le  nonnné  H...,   âgé  de  cintiuante-neuf  ans,  (»pticien,   ancien 
militaire,   habita  autrefois  l'Afrique,  oh  il  contracta  un  chancre   et    une  fièvre 
intermittente.  Admi>  à  l'ilôtel-hieu   le   fi   avril    1863..   il  présente  de  l'œdènit* 
aux  meml)res  inférieurs  et  accuse  une  faiblesse  et  un  amaigrissement  progressif>: 
>es  urines   sont    fitrtement   albnmineuses;    une   ascite   se  développe  qui  prend 
de>  ï»roi»ortioiis  considérables,  sans  que  le  foie  paraisse  .«iensiblement  modifié  dan* 
son   volume.  I)'ab!»rd  inappétence,  puis  diarrhée  <'t   vomissements  liquides  bru- 
nâtres, peu  ditVérents  des  vomissements  noirs  propres  au  cancer  de  rcslonuc- 
L*(edènie  des  membres  inférieurs  augmente  et  la  pt^au  distendue  se  gangrène  pv 
places.  L'amaigrissement  continue,  le  marasme  succède  à  la  faiblesse,  et  la  mort 
arrive  le  2;>  mai. 

Aiitopsir.  —  I,e  cerveau  et  ses  mendiranes  sont   sains.  Les  poumons  prto- 
tent  à  leurs  sonnnets  quebpie.s   masses  tuberculeuses  du  volume  d'une  pctUc 

(liCf  fait  est  publié  dans  luitrc   Mi'ninire  sur  tAmaiwage  iiée  à  tu  dég^^ 
////>/»  ffrs  nerfs  optifptt^s^  Archives  <lo  m édoi'i ne,  janvier  1864. 
(2)  Comp.trf/  E.  Wnf^ncr,  dans  Jit'iiV  dcr  Mnlkunde,  V^^X 


NOSOGRAPHIE.  27  f 

ceitee.  Le  eoeur  est  intact.  Plusieui*s  litres  de  sérosité  s*échappeiit  de  la  cavité  péri- 
tonéale.  Lt  foie  adhère  en  plusieurs  points  au  diaphragme  à  l'aide  de  fausses  mcm- 
bFUies  éftàMes  et  résistantes,  son  volume  est  un  peu  exagéré  ;  h  quelques  CMuii- 
mètres  db  bord  inférieur^  adroite  du  ligament  suspenseur,  existent  deux  cicatrices 
froocëeSy  infandibuliformcs^  et  vers  la  moitié  supérieure  du  lobe  dnni  un  léger 
renflement.  A  ce  niveau,  après  le  décollement  du  diaplira<;ino.,  on  aperçoit  i\c 
petites  tumeurs  jaunâtres,  légèrement  i^aillantos.  A  la  coupe,  on  découvre  un  plus 
gnod  nombre  de  tumeurs  semblables  qui  sont  les  uni>s  isolées,  les  autres  ag^lo- 
méré«5S  :  les  premières  sont  manifestement  enveloppées  d\ine  coque  fibreuse 
grîsitre^  de  laquelle  elles  sont  susceptibles  d'être  énucléées;  les  secondes  sont 
plongées  an  milieu  d'un  tissu  fibreux  dur,  résistant,  lé^^èrenient  blanchâtre. 
Inégulièrement  arrondies,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'ime  noix,  ces 
tnmenrs  sont  fermes,  légèrement  saillantes  au-dessus  du  tissu  qui  les  environne, 
dépresfldbles  sous  le  doigt,  élastiques,  peu  frial)les,  de  coloration  l)lancliàtre 
tachetée  de  jaune  (pi.  I,  iig.  Ix).  Klles  sont  composées  par  de  petites  cellules 
rondes  et  des  noyaux  disposés  au  sein  d'une  trame  fibreuse.  I.a  rate  est  volumi- 
neuse, d'une  longueur  de  2U  centimètres;  elle  a  sa  capsule  épaissie,  et  à  la 
conpe  elle  offre  une  apparence  charnue.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volu- 
mineni,  indurés  et  d'une  teinte  bleuâtre  (dégénérescence  amyloïde). 

Les  reins,  volumineux,  ont  leur  surface  régulière  et  d'un  bleu  jaunâtre.  i*itat 
granuleux  et  destruction  d'un  certahi  nombre  de  cellules  é[)ithéliales  ;  dégéné- 
rescence amyloïde  légère.  Des  adhérences  libieuses  et  difiiciles  à  rompre  unissent 
h  tunique  albugindc  avec  la  tunique  vaginale  ;  les  testicules  ont  un  volume  nor- 
mal; le  gauche  est  un  peu  plus  petit  que  le  droit.  A  la  coupe,  ces  organes 
résistent  et  crient  sous  le  scalpel.  Ils  ressemblent  à  des  tumeurs  fibreuses,  tant 
parleur  consistance  que  par  leur  structure,  puisqu'on  y  trouve  à  peine  quelques 
canalîcules  spenualiques.  Au  milieu  de  la  masse  fibreuse  du  testicule  droit  sont 
deux  petits  nodules  très-fermes,  légèrement  jaunâtres  et  d'apparence  gonmieuse. 

A  côté  des  obsenations  prrmlrntrs,  <>\<>inple.s  i\v  tunnuirs  ^foninituses  à 
lelat  de  crudité  ou  de  ramollissement,  iiou.s  rapporterons  quel(|nrs  faits  desti- 
nés &  Aire  cunnattn!  ees  mêmes  alténitions  (^n  voi<'  de  résorption  on  déjà 
résorbées. 

Cicatrices  et  tumeurs  i/ommense:i  du  foif.  hsiona  th?  in  yatr.  rt  des  reins, 

(lis.  XXXll.  —  Heyer^  âgée  de  trente  ans,  piipieusc  de  bottines,  entre  à  riiôpital 
de  la  Pitié^  le  29  octobre  1860.  Klle  porte  quelques  cicatrices  blancli<!s  au  niveau 
fo  clavicules,  et  convient  d'avoir  eu  autrefois  la  syphilis  ;  elle  dépérit  depuis  ini 
a,  elle  est  amaigrie  et  cachectique.  Venue  à  l'iiopilal  à  la  suite  d'une  chute  qui 
nnil  été  précédée  de  vertiges,  elle  est  prise  de  vomissements  qui  font  penser  à 
n cancer  de  restomac,  et  meurt  au  bout  de  quelques  jours. 

ÂMiopêie. — Le  cerveau  n'est  pas  examiné,  les  poumons  sont  (edéniatiés.  plusieurs 

guglions  thoraciqucs  sont  volumineux  et   non  tuberculeux,  le  coMir    ifest  {kis 

ÂM.Le  lobe  droit  du  foie  est  petit,  déformé  surtout  vers  sa  partie  moNenne  et  v<ts 

«DO  bord  inférieur  au  voisinage  de  la  vésicule  biliaire.  11  eviste  en  ce  point  des  dé- 

^reiiiuns cicatricielles  très-profondes,  et  la  substance  hépatiijnese  trouve  remplacée 

par  du  tissu  fibreux  ;  à    quelques  millimètres  du  fond  de  ces  dépressions  existent 

flnsieurs  tumeurs  d'une  coloration  blanche  ou  jaunâtre,  <iu  volume  d'un  no\au  de 

esrise  ou  d'une  noisettCj  assez  facilement  énucléables  et  envebtppées  d'un  tissu 

Ibrenx  grisfttre  et  Tasculairc.  Chacune   de  ces   tumeurs  est  composée    d'une 

fibraidej  de  nombreuses  granulations  protéiqnes  et  graisseuses,  et  de  noyaux 

«nruraleux  et  déformés.  Les  cellules  hépatiques  qui  avoisinent  les  tumeurs 

"*    dles  sont  petites  et  granuleuses  ;  la  plupart  des  autres    sont 

"iéràtidn  graisseuse  avancée.  l.a  rate  est  doublée  de  volume,  ^a 

>WrirfÉÉIiile.    Les  reins  sont   peViU,  oi\    v  vcvc\aviy^^  ww^ 
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trame  fibroîde  abondante  et  granuleuse  qui  pâlit  sous  rinfluence  de  Facide  acé- 
tique. Les  épilhéliunis  des  canalicules  sont  dégénérés  sur  plusieurs  points.  L'une 
des  capsules  surrénales  est  augmentée  de  volume  et  indurée.  Plusieurs  desganglion* 
provertébraux  sont  altérés^  le  tube  digestif  est  sain^  les  organes  génitaux  sont  peu 
altérés. 

l/()l)s<*r\alion  LXIX  do  l'ouvrage  de  FitTJrJis  fait  inontion  dfloxislrnnMriino 
lésion  hô|)atique  ayant  avec  orlh?  qui  préci'do  la  plus  grandie  analogie.  Le  cas 
suivant  oiïre  une  altération  pour  ainsi  dire  identique»  et  que  nous  nliésitons  pas 
à  rattarher  à  la  sy])hilis,  malgré  PahstMice  ])4isitive  d ant«*oé(lents  syphilitiques; 
mais  il  <>st  vrai  de  dirt*  que  le  malade  ne  fut  point  interrogé  à  vv-  point  de  vue. 
•etqu^il  sucr4>ml>a  le  lendemain  de  son  entré<'  à  Thôpital. 

Dépôt  tjommenx  mec  difuiinatiuii  cousidiniUp  tin  lobe  droit  du  foic^  et  diffénènfêcenre 
cireuse  du  lobe  (jauchr.  Ciroirircs  imlinotiairr.s  vt  iunwar»  'jonimcuses  du  diaphraijme. 

Oks.  WXIII.  —  Le  nommé  (1....  iv^ii".  dv  cinquante-six  ans.  tisserand,  se  voit  dé- 
périr depuis  un  an  :  il  est  maigre,  rachecliqiie  et  très-faible  :  sa  physionomie 
manque  d'expression  ;  sa  peau  (*st  terreuse,  jaunâtre.,  ses  jambes  sont  rrdémaliées. 
Il  oil're  un  souffle  limité  au  sommet  du  poumon  dmit.  Le  lobe  droit  de  son  foie 
descend  très-bas  et  atteint  la  ligne  ombilicale  ;  le  lobe  gauche  ne  peut  être  senti  par 
la  palpalion^  il  semble  que  cet  organe  ait  perdu  en  largeur  ce  qu'il  a  gagné  en 
longueur;  on  cesse,  en  ell'et,  de  le  suivre  à  partir  du  Itord  droil  du  muscle  grand 
droit  abdominal,  conmie  s'il  avait  sulû  à  ce  niveau  une  section  dans  le  sens  de  sa 
hauteur.  Les  autres  organes  paraissent  élre  sains.  Cependant  ce  malade  succomtie 
très-rapidement  le  lendemain,  accusant  une  sensation  de  gène  et  de  constrictinn 
épigastrique^. 

.infnpsie, — Les  os  du  crâne,  d'une  épaisseur  nonjiale,  adhèrent  au  péricr&ne.  La 
^hire-mère  et  h'  cerveau  ne  sont  pas  alti'rés.  Au   sonnnel   du  poumon  droit   et 
vei*s  la    partie   moyenni-  et  inféi'ienre  do   ce  même   organe,  on   constate  à  la 
surface  de  petites  dépressions,  les  unes  éloilées,  les  autres  rayonnées,  dues  non 
pas  il  ime  solulimi  de  continuité,   mais  à  la   résnrplioii    «l'un   |ii*oduit   super- 
ficiellement  situr   au  niveau     de    la  dépression    cicatricielle     du    sommet.    Le 
parenchyme  |Kilmonaire  est  ferme,    il  présente,  an  milieu  d'un    tissu  grisâtre 
induré^  une  substance    blanche    analogue   à  du    froniaiie  ou     à   du   maïtic.   et 
une  ])elite  excavatinn.  Nulle  part  il  n'existt*  la  moindre  trace  de   granulation^ 
luiterculeuses.  lue   adhérence    intime   unit  la   ba>e  du    lobe   droit  à    la    face 
supérieure  correspondante  du  diaphragme.  <!e  muscle  est  le  siège  d'un  épai^Bsisse- 
ineul  <|ui  tient  non  à  une  production  pseudo-membraneuse.,  mais  bien  à  la  pré- 
sence dans  son  épui>seurde  tumeurs  jdsilbrmes,  blanchâtres  et  r<imollles:  il  a  de 
[ilus  une  structure  {uesque  entièrement  tibreu>e  dans  des  points  où  normalenient 
existe    un  tissu    nniseulaire.  il  adhère  aussi  à  la  face  convexe  du  foie.,  et  de  cette 
disposition    résultaient  sans  doute  la  gr'iie   épigastrique  et  la  dyspnée   accusées 
durant  la  vie  du  malade. 

Le  foie  est  presque  méconnaissable  ;  son  lobe  droil  existe  à  peine,  et  ce  qu'il  en 
reste  est  presque  entièrement  composé  de  cicatrices  profondes  et  fibreuses,  le 
parenchyme  glandulaire  a  disparu  au  pnint  que  la  vésicule  occupe  le  bord  droit 
cet  organe.  Au-dessus  de  cette  vésicule  et  au  voisinage  du  sillon  de  la  veine  ciw 
inférieure,  vers  la  partie  moyenne  du  foie,  on  constate  la  présence  d'une  tumeor 
intimement  adhérente  au  diaphra^mt»,  et  constituée  par  une  substance  d'un  bbflB 
jaunâtre,  analogue  à  du  lard  rance  on  à  du  suif.  Le  lobe  de  Spiegel,  mgnieillé  é 
volume,  c(mtieiil  une  tumeur  arrondie  et  plus  petite,  ramollie  à 
tourée  d'un  tissu  fibreux  grisâtre.  Plus  volumineuse,  rémioencf 
pn'sente  à  sa  surface  une  tumeur  analogue  semée  cà  «^ 
iJiii/s  le  sillon  du  canal  veineux  on  lrou\c  encore, 


NOSOGRAPHIE.  273 

dant,  ime  nodosité  ayant  le  même  aspect.  Lo  lobe  gauche  est  consId(>rablcment 
augmantë  de  Yolume,  il  offre  une  pointe  très-allongée  qui  descend  à  droite  jus- 
qu'an  nîveia  de  rombilic. 

la  rate  est  hypertrophiée,  ferme.  Les  ganglions  mcsontc'riqucs  et  ceux  de 
la  bee  inférieure  du  foie  sont  volumineux^  un  peu  jaunAtres  ;  les  testicules 
sont  petits,  atrophiés;  le  tube  digestif  n'est  pas  altéré  ;  le  cerveau  et  la  moelle  sont 
sains.  Le  rein  droit  est  petit  et  réduit  d'un  tiers  environ,  la  substance  corticale, 
itrophiée,  se  confond  avec  la  su])Stance  tubuleuse;  le  rein  gauche,  d'un  vohnne 
assct  normal,  présente  à  sa  superlicie,  ainsi  que  son  congénère,  de  petits  uodules 
dn  volume  d'un  pois  et  quelques  dépressions  cicatricielles.  In  certain  nnnibre  de 
tabnli  ont  leurs  épithéliunis  granuleux.  Le  strouia  conjonctit'  est  épaissi^  et  plu- 
àeursdes  corpuscules  de  Malpighi  sont  atropines. 

L'incertitude  qui  règiie  dans  quol(|uos-uns  dos  (lrrni<M*s  faits,  n'Iativcnienl 
aui  antécédents  dos  malades,  pourrait  ix^ul-étrc  laisser  du  doutr  sur  la  na- 
ture des  lésions  trouvik's  à  l'autopsio  ;  mais  si  on  tinit  (*oni|>lo  dr  IVtat  cachec- 
tique et  des  caractères  particuliers   des  altérations   du   foie    et   d<'s  antres 
oripoMS,  on  est  bien  vite  convaincu  que  les  reiisei<rneni<Mits  obtenus  ont  été 
incomplets  ou  monsongei*s.  Ajoutons  que  Dittrich,  obsiTvanl  d<'  Sf'inblables 
alléffalions,  na  pas  mantiué  de  leur  attribuer  une  oriirini*   s\pliiliti(|ue.  Vu 
des  iaits  qu'il  rap|>ort(*  montre  rénormité  de  la  déformation  <|ur  prut  subir  l<> 
Iciie  sous  riufluenci'  de  la  syphilis.  puis(|ue  toul<'  la  portion  située  à  droite  du 
sillon  delà  vésicule  était  entièrement  détruite  rt  remplacée  par  d<'s  cicatrices 
fibreuses.  Le  lobe  gauche,  hvpertro{>liié,  avait  pris  le  volume  d'un  l'oie  ordi- 
naire, il  présentait  à  la  surfac(*  de  profonds  sillons  cicatriciels  et  remplissait 
rhypocbondre  droit. 

L'un  des  premiers,  Dittrich  sut  mt tacher  à  leur  véritabh*  cause  les  v«'sli«ies  de 
la  syphilis  hépatique.  Depuis  lors,  les  cicatrices  s\philili([u<'s  du  in'w  ont  été,  de 
notre  part,  l'objet  d*une  étude  (|ui  avait  ])our  but  [uincipal  de  montrer  le  parti 
qu'il  était  possibb^  d'en  tirer  dans  le  diaicnostic  anat<unique  d(>  la  sv{)liilis  des 
râsfercs.  Ces  cicatrices,  rencontrées  par  nous  I/i  fois  sur  *1'2  cas  de  syphilis  viscé- 
rale, se  divisent  en  deux  fcroupes  :  cicatrices  résultant  de  la  n'>sorplion  de  pro- 
èdls  {[ommeux,  cicatrices  reconnaissant    pour  caus<'  une  hé]Kilite  parlieMe. 
Unqu'elles succèdent  aux  dépôts  f^onnneux,  elles  se  montient  sous  forme  d(> 
Répressions  profondt's,  irré<rulières,  au  fond  desqu<'lles  existent  un  tissu  librenx 
thmdant,  des  détritus  de  produits  ^onnneux  (roii  >.'(Vliappentdes  toiles  mem- 
hmensçs  résistantes  formant  adhér<>nce  avec  lt\s  parties  voisines.  Kll(^s  sié<::ent 
Unluelleinent  vers  la  partie  moyenne  du  lobedroit,  ([ui  peut  s<'  trouver  comme 
firiséen  deux  moitiés;  ipiehiuefois  on  les  rencontre  au  mili(>u  du  lobe  «ranche. 
t|ai est  réduit  ù une  mince  laniruette  fibreuse.  Notons  (|ue  la  destruction  d'une 
pu1iedufoicapnurconsé(iuence  rbxpertropbie  delà  portion  resté<'  saine,  et  on 
ciMMevra  toute  l'importance  des  (h'formations  de  cet  or^rane  an  {)oint  de  vue  du 
t^gDOStic  de  la  syphilis  hépatique  en  particulier  (*t  de  la  sv{)liilis  viscérale  en 

^éiéial. 

l'dles  sont  le  fait  d'une  hépatite  chroniqn(\  les  cicatrices  syphilitiques 

ni  Tune  ou  l'autre  des  deux  faces  de  la  ^dande,  mais  surtout 

-«n^llBge du  ligament  suspenseur,  beauc(m|»  plus  larement 

OMuCe  soûl  des  tractus  fibreux,  linéaires  ou  étoiles^ 

'wctîon  présente  une  \é\ie\v\   YiA\^"c>Âav\, 
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(les  (I(''|)ivssi()ns  lonrées  iiifuiidiljulirorines,  plus  ou  moins  pmfondos,  i-t 
([ii'il  rsl  tliflicilc  de  distinguer  drs  ricatricos  provcnanl  de  la  n"*sr»rptinii 
<l<>s  tinnrurs  <;<niniH'U.se.s  ;  ou  oiiooiv  dessillons  obliques  plutôt  ({ue  pjind- 
lèies,  par  rapport  au  grand  axe  de  l'organe,  curvilignes  plutôt  qui'  rectiligiies, 
dont  les  lèvres  sont  fré(Hieninient  réunii'S  par  des  traetus  fil)iH.'u\  ot  dans 
le  fond  desquels  se  reneontnMit  une  trame  fibivuse,  des  canaux  à  |K'u  prés 
vidi's,  des  (b'tritus  deeellules,  <l<»s  granulations  et  des  globules  graissi*u\.  Le 
loie,  dans  ces  circonstances,  est  généralement  diminué  de  volume,  à  moins 
«l'une  dégénérescence  amyloïde  ou  gniisseuse. 

Les  cicatrices  sypliililiques  du  foie  ne  seront  pas  confondues  avi»o  lu  dépres- 
sion transversale  qui,  cliez  la  fennne,  résulte  de  l'usiige  abusif  du  coi*set.  J-i*s 
dépressions  qui  succèdent  à  Tebliténition  d'une  brandie  vasciilain\  les 
cicatrices  consécutives  à  un  traumatisme,  et  celb's  <|ui  résultent  de  la  ii- 
sorption  d'un  fc^yer  purub>nt,  ont  avec  les  cicatrices  syplnliti(|ues  une  plu> 
grande  analogi«\  TonttMois  Tatropbie  [)ar  lésion  vasculain*  |)i'ésente  inii- 
dispositi(m  en  rapjmrt  avec  la  direction  des  vaisseaux,  et  la  capside  tibreus<> 
n'est  pas  épaissie  à  son  niveau.  Les  ci<'atrices  trauina!i(pies  sont  tout  au  moins 
rares,  en  raison  de  la  gravité  des  décbirures  du  foie.  On  pt>ut  en  din'  antnnl 
des  cicatrices  consécutives  aux  allées  du  foie.  (landKi\  I  ,  chez  un  ma- 
lade m(»rt  de  tubercules  |)ulmonaires,  i\cu\  mois  après  la  rétrocession  des 
s\nq)tômes  d'une  liépatile  confirmée,  a  trouvé  une  dépression  de  rétendm* 
d'une  pièce  d'un  ilemi-tranc  sur  la  face  convexe  du  foie  :  en  ce  ptûnt,  Iv 
tissu  parencbymateux  était  blanc  et  fibreux  ;  plus  ])rofondément,  il  existait 
un  {M'tit  dépiU  [mnilent,  iMitouré  de  .substance  granulaire,  s;uis  la  pn'*sene«* 
duiiuel  il  eût  |>eut-étre  été  difficile  de  diflV'rencier  cotte  altération  d'une  rini- 
trit^e  sNpbilitique.  Ilaspel  a  vu,  à  plusieurs  reprises,  des  cordons  blancs  étoiles, 
fibreux,  ({ui  lui  ont  ])aru  représenter  le  résidu  d'abcès  dont  pendant  la  vie  on 
avait  ])U  suivre  la  marche  ascendante,  [)uis  rétntgnule.  Mais,  dans  lu  suppisi- 
tion  d'une  interprétation  exacte  de  la  |mrl  de  ces  auteurs,  disons  (pièces  lésions 
sont  en  général  peu  nond)reuses,  et  cpu',  contrairtMueiit  aux  cicatrices  sy|»hi- 
liti(pies,  elles  siègent  |)lutôt  dans  la  profondeur  qu'à  la  surface  do  l'organe.  Il 
est  des  cas,  et  le  fait  suivant  en  est  un  exenqde,  où  \r  diagnostic  si'iait  vêriLi- 
blemenl  difficile,  du  moins  dans  une  contrée  chaude. 

Accidaits  syphiliti'pii'finntniiurs;  vnrir  fie  V un  'les  os  dn  pubis  ;  flriynssion  cicatricif  f/( 

(iifundibuUfui'tw:  ô  la  surface  nunr.rc  du  fmc, 

0\i<.  XWIV.  —  La  fcnnuo  IL..,  âgée  diî  Iroiitiî-ncuf  ans,  anciiMuinmont  niaricc 
àun^ardcde  Paris,  a\ ail  incsiMilo  anlérieurcnient  des  accidents  s\pbîlîtiques 
lorsqu'elle,  fut  admise  à  l'Ilùtel-Dieu  (IS59;.  Klle  était  alors  affaiblie  et  cadici- 
tique,  et  accusait  à  la  réginii  ilu  Inic  et  dans  ralKlonien  des  douleurs  ipii  s*accn»is- 
saicnl  par  la  pression.  Uienlnl  après  elle  fui  prise  de  vomissements  verdâtres. 
de  liè\re  avec  accélération  du  ponls,  cl  de  douleurs  violentes  dans  rubdonien. 
Klle  succomba  quelques  jnurs  plus  tard. 

Autopsie.  —  Ailbérenres  périlonéales  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  carie  «le 
l'os  pubis,  suppuration  peu  abondante  dans  la  gaine  du  muscle  psoas  iliaque.  U 
foie,  de  voluuie  normal,  «st  décoloré,  jaune  et  gras;  son  lobe  droit  présente, 
à  quelques  centimètres  du  bord  inférieur,  une  ouverture  circulaiic,  avant  envîroo 

(i)  Cawbay,  Maladies  des  pays  chauds,  p.  ^ï^.  Volû»,  V^M. 
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tin  ccntimilre  de  diamètre,  avec  bords  froncés,  plissés  et  rétractés,  ('ettn  ouverture 
«ommiiiiiqae  avec  une  excavation  large,  proronde  d'cn\iron  2  continiotros  et  ■ 
ereus^  dans  le  parenchyme  hépatique  ;  les  parois  de  cette  excavation  sont  consti- 
tuées par  un  tissu  fibreux  ou  fibroïde,  dur  et  résistant,  comme  lardacé,  et  qui,  à 
keoupe,  offk^  des  points  jaunâtres,  formés  en  ^^randc  partie  do  granulations  grais- 
seuses; une  matière  molle  et  grisâtre  se  trouve  applif]uée  aux  parois  de  cette 
CKveme,  qui  fait  corps  avec  le  tissu  du  foie;  on  y  trouve  en  grande  alK^ndancc  des 
granulations  graisseuses  et  protéiques.  Les  autres  organes  sont  sains;  le  cœur  est 
chargé  d'une  épaisse  couche  de  graisse. 

Les  diverses  lésions  dont  nous  venons  dr  fain»  IV'ludc^  inlrressent  unique- 
ment la  trame  de»  substance  conjonctive.  Cependïint  b'S  vaisseaux  et  les 
éléments  propres  qui  entrent  dans  la  composition  du  l'oie  sont  loin  (Fètre 
loujours  exempts  d  alténilion.  Outre  la  compression  vascnlaire  (jui  résulte  de 
hrélractiim  de  certains  pnxluits  syphilitiques,  li*s  bmnehes  de  la  veine  porte 
sont  quelquefois  obsti-uées  par  des  |)roduetions  pseudo-membraneuses  on  |)ar 
des  concrétions  fibrineuses.  (Voyobs.  XXVlll,  [>.  25(5.)  Dr  plus,  indépendani- 
mentdc  rallération  ([u'elles  subissent  par  suite  de  la  présence  des  jn'oductions 
s\Tihilitiques,  les  cellules  bépati(|ues  sont  rn'qmnnnenl  le  si(\ire  d'uin'  ilé«réné- 
rvscence  auiyloïde  ou  {jjmisseuse  (jue  plusieurs  observateur.-»  ont  cru  à  torl 
devoir  rattacher  à  la  syphilis. 

L'étal  adi|N*u\  du  foie  a  été  constaté  à  un  de^ré  plus  ou  moins  nian|u«î 
dans  18 cas  de  syphilis  constitutionnelle  par  Knrichs,  <|ui  trouva  la  dégènê- 
ivscence  amyloïdo  deux  fois  seulement.  Dans  nos  laits,  ces  dé;;«'*néreseeuees 
sont  notées  avec  une  fivquenc<*  pr4'S(|ue  épile;  elles  n'\  sont  pas  rares.  Accu- 
mulation de  substances  crasses  .sous  for?ne  de  granulations  et  de  globules  ré- 
fringents au  sein  des  cellules  hépatiques,  et  par  snile  au;imenlalion  de  volume, 
c'est  en  quoi  consiste  Talténition  jrraisseuse  du  foie.  La  surface  de  ei'l  orjjane 
est  légèrement  fçranubV,  sa  coloration  jaunâtre,    son    poids  spécilitjue  est 
diminué.  Le  foie,  laitlacé,  est  enraiement  plus  volumineux  qu'à  l'étal   nor- 
mal ;  dès  le  début  de  laltération,  on  aï)ereoit  au  milieu  des  ucini  des  tacb(;s 
dont  la  coloralicm  transparente  tranche  très-nettement  avec  la  t<'inle  ^rris 
mat  des  bords;  aussi  la  structure  aeineust*  apparaît-<'lle  beaucoup  plus  évi- 
dente. Plus  tîird,  le  parenchyme»  filandulaire  présente  nn<*  surface  unie,  plate, 
d'un  gris  jauniUre,  un  im'U  brillante  ;  coupé  par  tranches,  il  otlVe  un  aspect 
Hssez  semblable  îi  celui  du  .saumon  fumé.  Mouillés  avec  la  solution  iodée,  les 
points  brilUinls  et  trans|);u-ents  se  colorent  en  nu  roujre  intense  cjui  passe  au 
violet,  si  Ton  ajoute  d<^  Tacide  sulfuriciue,  tandis  qui'  le  liséré  ijui  b\s  entoure 
prend  seul  une  teinte  jaune  j»ale. 

Portai  d'aboitl,  plus  tard  llajer,  et  dans  ces  derniers  temps  lîokilansky, 
niUrich,  H.  Meckel,  S.  Wilks,  Vircliow,  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  rap- 
porté des  exemples  de^  la  coexistence,  avec  la  syphilis,  de  (!elt(î  defreiui- 
rescence,  encon^  ap|M»lée  dé^rénérescence.  lardacée.  cirmnineuse,  cludesté- 
rique,  cin-fuse,  amylaa'ns  mais  la  [dupart  de  ces  auteurs  ne  voient  dans  ce 
bit  qu'imc  coïncidences  sinipl<\  ou  Faction  directe  du  mercure  sur  le  foie. 
Gtaves  etBudd  attribuent  le  foie  cérumineux  à  mu*  combinaison  de  la  vt'îrole 
el  de  rhvdrargyrie ,  tandis  ([ue  Fi-erichs  fait  à  t()it  de  cette  altératitiu  uvw^ 
Ibnne  pariiculièiv  de  la  syphilis  ljépatîc|uc.   Le  mcrcute  cl  \vi  ^\\\\\\\^  wv^ 
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jounU  (|u*un  rôle  iudin'ct  dans  la  |)athop:éiiic  Av  cette  aiïection  :  (l'iin<- 
part,  la  (l«"'f|:énérosreii(!e  amyloïde  se  rcneontn^  dans  le  foie  des  malades 
alTedés  di\  syphilis  sans  qu'il  y  ait  eu  de  traitement  mereuriel  mis  ^n  usap'. 
ri  ellr  ne  sr  trouve  pas  liabiluellenient  dans  les  cas  d*into\ication  mereu- 
rirlit*  elironiipie;  (Fautn*  part,  eoninie,  loin  d'être  spt'^ciale  à  la  s\pliilis.  erlli* 
(li'p'iirnscfnee  fait  partie  du  eoilêj;»'  d'un  ^^rand  nombre  de  maladies  chro- 
nicpies  avec  niarasnu'  et  eaehc\i<',  il  y  a  lieu  <le  eroin»  (pfelli*  a  sa  eaiisi-,  non 
dans  un<'  maladie  spéeialr.  mais  dans  le  trouble  nutritif  qui  tneeom|Ki«ni(*  tout 
un  f:roupe  de  maladii*s,  et  j)ar  eonsécpicnt  <!le  ne  peut  être  repu'diN*  eonnm- 
inir  manil'rstalion  (l<^  la  s\pliilis  constitutionnelle  au  même  titre  que  les  pro- 
duelions  ^onnneuses. 

Nous  signalerons  enfin,  parmi  les  nonibreus(*s  altérations  qui  co(*\isti'nl 
«lênérali'UH'nt  avre  b'S  lésions  syplnliti(|u«'s  du  foi*'  :  l'hypcTtrophii'  di'  la  ral«». 
crllr  des  i:anf:lions  ])rév(Ttébrau\  et  iliaques,  certaines  nhKlitieationsdu  pan*n- 
eh\nie  rénal,  et  la  prés<'ii('e  dans  la  cavitc*  du  péritoine  d'une  sérosité  clain-, 
transparente  et  albumineuse. 

/:tn/k'  sf/inptomatiqiw.  —  Les  désordres  fonctionnels  produits  par  las\philiN 
lié{)alique  n«'  conqM»rtent  pas  néeessaireuiiMit  les  divisions  (]Ut>  nous  avnii> 
adoptées  dans  Tétudedes  lésions  anatonii(|nrs,  et  {)ar  eonsi'cpn'nt  nous  nou> 
<'ontenlerons,  dans  le  cour.*^  d'une  exposition  colleelive,  défaire  remarquer  lr> 
particularités  s\nq)toniatiqnes  plus  ^péeiales  à  einupie  moile  anatomique.  (.'e> 
s\ni{)t(*)nies  sont  l(*s  uns  physiques,  les  autres  fonetioimels. 

Les  sunptônies  ph\si(pies,  que  donnent  la  patpation  et  la  percussion,  cons- 
tituent les  |)rinei])au\  si^Mie.s  de  la  syphilis  h('>patiqui'.  Le  volume  du  foii\  dan> 
les  laits  connus,  est  très-variahh',  rarement  normal,  le  [dus  .souvent  au;:men!e 
ou  diniimi/*.  hans  certains  cas,  on  il  a  été  possible  de  suivit'  les  clianp'menl> 
(liver>  subis  par  cet  orL'ane  pt>ndaut  le  eours  de  la  malailie,  on  a  constaté  qu'a 
un<>  pi'riode  d'accroissement  avait  succédé  une  période  d*atro|diie.  phénomène 
facile  à  c\{di(|uer  après  Tétude  anatomique  que  nousavon>  faite,  et  qui  ap|MF- 
ti<'nt  plus  partieuliereiniMit  à  riiépalile  seliM'euse.  (lepiMidant,  loin  de  diminuer 
(le  Volume  à  une  certaine  période,  le  l'oie  eontiinie  quehpiefois  de  s'accroitri' 
par  le  (le{)('it  d'une  plus  f:rande  (piantit/*  de  matière^  ^ra>ses  ou  de  Mibslance 
annldïde.Ontri  rau,::mentation  de  volume,  la  pal[)ation.  dans  im  ctM'tain  nom- 
bre de  cas.  ihtnne  liru  à  la  seM>atinn  de  .saillies,  di*  nodosités  ni!  di*  lNlS^«^ 
lures  il   la  sni'iacf  du  loir,  et  ntti'  sensation,  très-analoi:nr  à  eelle  que  dèti'r- 
niine  la  pn'M'iier  deN  niasses  eaneéreuses,  se  distingue,  pour  ledoif^l  qui i*\plori-. 
par  ce  cara<'lère  que  ladmeh*  rst  pins  irrandeet  la  tuuM'ur  mieux  circonscTite. 
Malfirérhyperlrophie  et  \r>  irrétrularités  di^  la  surlaer,  la  jilandi»  hépatique  |ieut 
conserver  sa  l'onn<':  mais  en  i:inénil,à  une  jieriod"  avanci'vch*  rev(dulioii  nior- 
bidr.  |«*  t'oie  e>t  notablrjnrnt  di'jorni''.  ïani«')t  leuiu^inbe  li\per!rophiédesa'iid 
jusqu'à  ronibilic,(t  donni'a  la  pennssion  une  niatile  dans  tout  l'In  |M>ehoiidrp, 
il  droite  de  la  li::n('  bl.ineli<'.  tandis  «pi'â  •:auch<' le  |)etit  lobe  se  tmuvc  n>duili 
un<'  mince  lan.::uette:  tantôt  le  lube  droit  en  partie  détruit  descend  moins  1 
(pie  le  viauche  :  taiili'd  enlin  on  ^ent  au  niveau  du  bord  libre  .des 
/^'.s  J/y/rr.s.siojjs  j)rolôndes  qui  rend(Mil  ce  bord  iii<''rRd,  ht 
irn'iiulii'V.   Toiilcs  ces  nuances,  qu'uuo  \kycu^s\u\\  \m 
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pation  surtout  permettent  d^appi'éeior  le  plus  souvent  avec  exactitude,  sont 
pour  ainsi  dire  spéciales  à  la  syphilis,  il  est  peu  de  maladies  où  se  ren- 
contre une  déformation  aussi  prononcée  de  Torgane  hépati(iue,  puisque,  niènu'. 
dus  la  drrhose  non  syphilitique  et  le  cancer,  le  foie  atrophié  ou  hyportro[)hié 
conserve  toujours  une  proportion   à  peu  près  «'«raie  entrc  ses  lobes,  dette 
défonnaiion    nous  a  toujours  utilement  servi   ])our  le  dia^mostic;  elle  est 
véritablement  caractéristi(|ue  dans  l'espèce.  Notons  encore  la  possihiliti'  de 
reoonnahre  que   le  mouvement  de  glissement  de  la  paroi  abdominale  sur  le 
loie  n*a  plus  lieu *pendant  la  inspiration;  la  main  (pii  palpe  sent  innnédiati*- 
ment  la  glande  sous  cette  paroi  innnobile,  et  ])eut  même  avoir  la  sensation  des 
adhérences  par  los(|uelles  celltM'i  est  accolée  au  Ui'w. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont,  dans  quchpies  cas,  si  peu  accusés  rpie  si 
<»n  néglige  l'exploration  physi(|ue  ou  est  parfois  tout  étonné,  à  la  mort,  de  trou- 
verdes  lésions  anatomiques  dont  on  était  loin  de   se  douter  pendant  la  vie. 
Dmtres  fois  cependant  les  lésions  syphilitiques  du  foie  (iét(*rminenl  des  troubles 
qui,  pris  isolément  ou  considérés  dans  leur  ensembh\  ne  diffèrent  pas  d'une 
bçon  notable  de  ceux  qui  appartieimenl  à  la  plupart  des  adections  hépati(|ues. 
I«a  douleur  est  un  de  ces  synq>tomes,  elle  consiste  en  une  simple  sensation  de 
gène,  de  malaise  ou  de  pesiuiteur  ;  rarement  elle  est  vive,  continue,  e\acerbant(î, 
mais  presque  toujours  elh^  est  exagérée  )mr  la  palpalion  (*l  la  percussion.  Un 
malade  observé  par  Fi'erichs  souffrit  d'une  manière  incessante  pendant  ti*ois 
mois  ;  un  autre  eut  des  intermissions  ([ui  durènMit  environ  une  semaine,  après 
lesquelles  survinrent  des  exacerbations  accompaj^nées  d'une»  lièvre  légère.  Assez 
iacâ\e  kprovocjucr  quand  il  existe  des  connues  hépaticpies,  la  douleur  est  un 
sjinpldnie  inconstant,  et  quin  a  pas  la  même  intensité  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Elle  fait  généralement  défaut  dans  la  dernière  période  (rt  n'a  jamais,  que 
nous  sachions,  d'irradiation  du  côté  de  l'épaule  ou  de  toute  autre  partie  du  corps. 
L*ascite  est  un  symptôme  non  moins  important;  elle  appartient  aux  deux 
formes  de  la  syphilis  du  foie  cl  parait  plus  intimement  liée  à  l'hépatite  diiïuse. 
SiM  vouloir  prctendre,  avec  Cirillo  et  Schrant  (  1  ,  (|ue  les  nudades  att<Mnts 
de  syphilis  hépatique  meurent  en  général  d'hydropisie,  je  dois  reconnaître 
fo'ils  sont  fréquemment  atteints  d'ascite.  Noté  par  Schutzenbeifrer  ;  2 . ,  Vircjiow, 
Leudet,  et  beaucoup  d'autres  observateurs,  ce  sxmptômea  été  (d)servé  v\i\{\ 
Us  par  nous,  et,  fait  di^ne  de  remarque,  il  a  été  trois  fois  suivi  d'une  p:uérison 
mlicale.  En  général  son  dév<'loppement  est  lent  et  pro<:ressil\  mais  sans  que 
Qtte circonstance,  sur  huiuelle  (lubler  et  Leudet  ont  déjàfixé  l'attention,  puiss(> 
kiBOOup  servir  au  diii^nostic  de  la  maladie,  puisiiu'il  est  arrivé  dans  (|uel- 
^Mscasde  voir  cette  hydropisie  prendre  en  peu  de  jours  un  accroissement 
QOBsidérable,  ce  qu'il   est  facile  d'explicpier  dans  rh\pothèse  d'une  com- 
fMiion  de  la  veine  porte  par  une  tumeur  ;,^onnneuse.   .Vv<r  Tascite  coexis- 
tait  fréquemment  des  déinUs  pseudo  -  nu'nd)taneu\  h  la  surface  du   pé- 
^Aoine,  et  plus  particulièrement  sui'  cette  portion  (|ui  tapisse  le  foie  ou  qui 
h  légion  de   l'hypochondre  droit.    C'est  là  um^  circonstance,  sur 

MÊÊaek.  W  Jahrlwch.  fur  Medic,   1851,    t.  H, 
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Ia([iu'llr  j(*  110  |)( mirais  trop  insister,  car  vu  la  méconnaissant  on  risquerait 
(lo  (oniiiioUre  une  erreur,  vi  surtout  de*  croire  à  une  péritonite  luberculous*'. 
L'ielère,  phéiiomèiK;  relativement  ran»  dans  le  cours  des  K^sions  syphili- 
tiques (lu  foie,  ifesl  ineiitionné  que  dans  quelques  faits.  Dans  deux  cas  rap- 
])oi't('s  par  Fn*richs,  il  est  la  conséquence^  de  la  compression  des  canaux 
iHJiain  s,  une  fois  par  la  tuméfaction  des  glandes  hmphatiques,  une  autn* 
fois  par  une  eicatric<'  étendue.  Dans  un  troisième  cas  il  se  lie  à  une  périhi'- 
j)atil<';  l]iermer  et  nous-ménie  Tavons  obsené  dans  les  mêmes  conditions. 
Ce  symptôme  «'st  remar(|uable  par  une  marche  lentement  progn.»ssive,  une 
loiiiiue  durée  et  parfois  aussi  une  irraiidi»  intensité.  Quoique  sous  la  dépen- 
dance d'une  lésion  matérielle,  il  peut  se  montrer,  suivant  Gubler,  Leudet. 
Viichow  et  Lebert,  plusieurs  années  avant  lapparition  d'accidents  sérieux  du 
<'oté  de  roi'iiaiK^  bé{)atique.  Le  fait  que  voici  vu  est  une  pn'uve  : 

Deux  chancres  à  Vwji'  de  viwjUquntre  ans,  absnire  de  manifestations  cutanées  ; 
dniilitirs  osti'^ocopes^  exostoses  et  ictcre;  inrihèinitite  ^iyphilitique  proftable;  orrhif* 
syphilïtif/ue. 

Oit^.  XXXV.  —  H...,  quarante-quatre  ans,  entre  à  Thùpital  de  la  Pitié  le 
16  février  1801,  contracta,  à  l'Age  de  vingt-quatre  ans,  une  blennorrhagic  el  deux 
chancres  qui  curent  environ  quin7.e  jours  de  durée  :  il  ne  s'est  jamais  aperçu  de  la 
moindre  éruption  cutanée. 

Après  un  malaise  survenu  le  /t  janvier  et  dont  il  s'était  rétabli,  ce  malade  est 
atteint  d'uîi  iitcre,  et  peu  de  temps  après  il  s'aperçoit  du  gonflement  de  l'un  des 
testicules;  puis  des  douleurs  intenses  (ju'il  éprouve  dans  la  tète  l'amènent  à 
l'hôpital.  La  peau  est  d'une  teinte  ii  lérique  légèrement  verdàtre.  L'appétit  est 
presque  nul,  faililesse  et  malaise  général  ;  le  foie  déborde  le  rebord  costal,  il  sem- 
ble adhérer  intimement  «'ni  diuphra<:mc;  la  rate  a  un  volume  normal;  absence 
de  diarrhée  et  d'allniminurie;  respiration  douteuse  au  sommet  droit;  cœur  sain  ; 
exoslose  du  sommet  de  la  trie;  eéph;dalgie  \iolente  avec  exacerbations  nocturnes; 
ganglions  dms,  isolés,  petits  et  résistants,  dans  les  aines  ;  l'un  des  testicules  est 
augmenté  de  volume,  il  est  [)informe,  très-ferme,  résistant,  élastique  sous  les 
doigts  qui  le  pressent  ;  absence  de  liquide  dans  la  tuniipie  vaginale,  légère  irré- 
gularité à  la  surface  de  Torgane  ;  épididyme  sain.  Ot  état  persista  jusqu'à  ce  qu*uu 
traitement  s[)écifique  ayant  été  employé,  chacun  de  ces  accidents  s'améliora  et  le 
mal.'itle  put  quitter  l'hôpital. 

iU\  i)<Mit  se  (lomaiidrr  (|iK'lh*  a  été,  dans  co  cas,  la  cause  d(»  Tictèiv;  mais 
c'est  là  nn<'  qurslion  assrz  peu  important*'  et  à  huinrlle  il  n'est  guère  possibb 
de  doninT  nn«*  n'pon^e  ix^itivc.  Il  \  a  toutefois  liru  de  croirr  à  une  Av> 
altérations  ipii  virinirut  d'élro  signalérs.  Os  fail.s  et  cpiehpies  autres  si'mhla- 
bb's,  <lans  Irsipioi:;  l'iclfic  «Vit  pour  ainsi  dirr  accidentel,  mnis  |R*niii*tteiit 
df-tablir  la  rantc*  rt  le  peu  d'importance  de  ce  phénomène  dans  l'étude  syiu- 
|domati([ne  de  la  s\philis  h(''|)atiqu<>. 

hos  ln'ni(>rrha,:iios  diver>e^  coexistent  parftJs  avec  l'ascite  ou  l'ictère,  et  m* 
sont,  comme  ces  deriiiei:.  accidents,  qu'un  ellet  de  l'alténitic^n  liéiiatique.  Ihl 
siiit  fpî'llippocral<'  a  j>arlé  trè:Ksavaminent  de  l'hémorrhagii*  nasale  qui  arrive 
dans  le  cas  d'ob.struetioii  du  foie  et  de  la  itite;  cette  héimurliagie  s'obaer* 
////.S.S7  (Inns  Je  cours  des  aiïections  s[M'>cifi(iues  du  foie*.  Girillo  déd* 
maladvs  qui  ont  des  obstructions  au  îo\e  tiowv  \m\\X'C:\svTQK?oX 
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flux  hémorrhoïdal,  une  hémorrhti^ie  dv  la  narine  droite,  oi  qiielquofois  même 
par  un  crachement  de  sanp;.  Plusieurs  des  observations  ra])])ortées  plus  loin 
témo^eneDl  de  la  valeur  et  d<'  Timportanee  d(^  ce  s\  mptôme. 

Certains  désordres  des  fonctions  di^estives  peuvent  se  lier  aux  affeetions 
syphilitiques  du  foie,  et  dans  quelques  cas  celles-<;i  n'ont  [tas  d'autres  sym- 
ptômes. Généralement  peu  marqués  au  début  de  la  b»sion  bépati(|ue,  ce^  troubles 
surviennent  peu  à  peu  au  furet  à  nu^surede  son  développement,  rapi>étit  dimi- 
nue et  se  perd,  la  dip:estion  est  U*nU%  les  nialades  ont  des  éructations,  des 
vomissements  muquoux,  et  surtout  des  évacuations  diarrli('M([ues  iiTéiculières. 
Sur  sept  cas  que  contient  le  mémoin*  d<^  Leucb't,  la  diarrbéeest  notée  cinq  fois; 
le  plus  souvent  semeuses  et  blanchàtrt'S,  les  matières  rendues  sont  quel(|uefois 
bnmàtres  ou  noîn\tn's,  assez  analo^u«»s  au  marc  de  café,  mi  même  «hsentéri- 
formes,  ainsi  que  la  signalé  Léimard  ISotal  ;1;.  Assez  (M)mmun  dans  le  coui*s 
des  aiïections  hépsUiques  ordinaires,  ce  symptôme  peut  dépcudn*  d'une  modi- 
fication du  liquide  simguin;  il  n'indique  pas  nécessairement  l'existence  d'unr 
lésion  mattTielle  de  l'intestin,  car  il  <'st  rar<»  ([ur  ce  viscèn^  soit  ulcc'ré  dans  ces 
conditions. 

En  ni^me  temps  qui*  ces  désordres,  il  rxisU'  fréf[U('mmenl  un  mélénrisnir 
plus  ou  moins  pnmoncé,  di"!  en  partie  sans  dunte  au  déran^TiiM'iil  de  la  fonc- 
tion biliaire.  La  dilatation  des  veines  sous-cutanées  d<'  rabdomen  n'est  mani- 
feste que  dans  quebpies  cas  où  il  \  a  •:éiie  à  la  eireulntion  de  la  veine  p(»rte. 
Un  amaigrissi^ment  progressif  et  un  certain  di'iziv  d'atropliie  nmsculaire,  par- 
fois même  un  lé^er  abaissement  de  tem[)érature,  sont  des  s\m])t4')mes  sur  les- 
quels on  ne  |H^ut  trop  insister,  et  (|ui  souvent  se  t<Tniin<'nl  par  le  marasme  et 
la  mort.  Plus  fmpienls  avec  l'Iiépalile  interstitielle,  ils  ont  leuriaison  crélre 
dans  raltéralion  de  la  sécrétion  biliaire  et  pins  encore  dans  le  tnmble 
delà  fonction  givco^rénique  du  foie. 

Les  fonctions  nerveuses  et  circulatoires  continuent  à  s'acc^omplir  normale- 
ment, à  moins  d(^  manifestations  morbides  du  côté  des  or^'anesqui  président 
à  ces  fonctions.  Les  pliénomènes  respiratoires,  au  contraire,  sont  (|uel(|uet'ois 
gênés  à  la  suite  des  adhérences  que  contrainte  le  diapbrapne  avec  le  foi*',  et 
même  avec  la  bîise  des  poumons.  La  pcMcnssion  fait  connaître  le  <li'^ré  de 
fhj'pertrophie  concomitante  de  la  rate,  et  la  palpation  peut  arriver  à  recon- 
niltre  l'auinnentation  de  volume  des  •lanizlions  visciM'aux.  Les  urines  sont 
suuvent  albuniineuses,  <^t  ce  s}nipl('>ine  venant  s^ijouter  à  la  déformation  du 
bie  et  au  trouble  des  fonctions  bépali({ues  ne  man(pie  pas,  nous  le  savons, 
d'mie  certaine  valeur  diairnostique.   Ilarement  les  urates  sont  en  excès. 

L'oedème  des  membres  inférieurs  s'oi)MM've  ici  comm<'  dans  la  plu[)art  des 
cachexies,  et  Ton  voit  quehpielois  se  produin»  spontanément  des  c«ïa.i:nlalions 
sanguines  dans  les  veines.  La  |)eau,  dans  ces  conditions,  subit  IVéïpiennnent 
des  modifications  pmfondes;  sans  parler  des  «zounnes,  d<*s  ulcérations  ou  des 
dcUrices  que  l'on  peut  y  rencontrer,  disons  (pi'elle  est  en  iiénéral  sèche,  ridée, 
Rmarquable  par  une  teinte  plombée  un  peu  jaunâtre,  ou  par  une  colonition 
^■«««ée  et  uniforme.  Les  manifestations  les  jdus  connnunes  avec  les  lésions 
nies  sont  des  ulcératic  «  cicatrices  de  la  ffor^re,  des  |Lr(mnnes  du 
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lissu  ri'liulaiiv  sous-oulanr,  d«*s  cicalricrs  di;  la  jïeau,  clos  cîxosloses  des  os  du 
(Tàiic*  cl  (\v  la  parliranlmrun*  dos  tibias. 

La  iiiai'chc  do  la  sy[)hilis  hôpali(|iio  ost  lento,  proprn'ssivo,  iiisidieus**  ou 
iiioinc  caohôo.  Kiïrotivomont,  dans  (|iiol([uos  cas,  rotto  maladie  |KiiTOUrt  luul»'s 
srs  ]>liasos  sans  dv>nn(T  liou  à  dts  pliénoinonos  bion  appr«Viabl<»s.  Lo  défaut 
Av  ivaolion,  le  ix'tit  nombre  do  troubles  fonctioniH'Is  sont  autant  de  cin'oii- 
staiioes  dont  il  imjiorU' do  tenir  comple  j)our  lo  diagnostic  dos  affections  sjphi- 
Iili(|U('s  du  foi(*.  Ces-  affections  ont  ^énéi-aloinonl  une  longue  dunV,  à 
moins  que  Textonsion  do  Tascite  ou  une  complication  ne  vieime  lenniuer 
la  vir.  Elb's  peuvent  exister  pondanl  dos  mois  ou  même  dos  années  sans  jotiT 
une  porlurbalion  considérable  au  sein  do  ror^anismo.  Plus  souvent  elles  fînisr- 
sont  par  engendrer  b*  marasme  el  la  cachexie.  Leur  tenu inai son  est  variable; 
leur  •:u('*ris(»n  n'est  |ms  très-rare,  ell(»  esl  (|uol(|uorois  sprnilanéo,  c'est-à-dire  qu'il 
p«'ul  y  avoir  c«'ssation  dos  troubles  fonctionnels  sans  rintorvenlion  d'aucun 
Iraitemeiil,  el  cela  plus  souvent  |)eut-<Mre  (ju'on  n'esl  tenté  de  lesuppos<T.  Vn*^ 
observation  rapportée  ailleurs  (obs.  XXXIX,  i)ai;e  28^^  mettra  hors  de  doute  ce 
lait  dt'vrnu  pour  nous  inc«uileslabb'.  Dans  d'autres  circoiLstances,  c'est  à  la 
suite  (If  l'emploi  d'un  traitement  par  les  préparations  mercurienos  ou  i<KJan'*<'S 
qu'on  voil  se  produire  une  améli(»rîition  ou  mémo  une  jj;uérison  déliuilive. 
Ja'S  faits  suivants  on  sont  dos  oxonqiles  autbonliquos  ;  1). 

lik'imoirJunjie  et  rjuincre  à  vitigt-fUtur  nus;  à  qmirantti-daix  ans,  douleurs  ost*'ocopes 
et  t\costnsos:  à  qnni'ftnU'-cin'i  ans,  affection  hêpatO/ue,  ascik.  —  Paracentèse  ti  wdur^: 
ih  pntiissnnn,  (jnrrison. 

0ns.  XXXVI.  —  C...,  ûgc  de  quurantc-cinq  ans,  iniprinieur,  est  un  homme 
d*uiio  force  et  d'une  sanlc  nioyeinies.  11  contracta  à  vingl-deux  ans  une  blennor- 
rhagie  et  un  chancre.  Depuis  celle  époque  il  sVst  bien  portée  et  il  ne  se  souvieut 
pas  d'avoir  eu  le  moindre  accident  syphilitique.  A  quarante-deux  ans,  il  éprouve 
des  doulonrs  dans  l'épaule  et  le  côté  droit  de  la  poitrine,  puis  dans  le  côté  gauche 
et  dans  le  dos;  ces  douleurs,  accompagnées  d'élancements,  sont  plus  intenses 
la  nuil  que  le  jour.  Deux  mois  plus  tard,  il  ressent  dans  la  tète  des  luittemenb  et 
des  douleurs  avec  oxacerbalions  noclurnes;  ces  douleurs  disparaissent  et  ix'pa- 
raissent  à  plusieurs  reprises  après  un,  deux  ou  trois  mois.  C...  !»*aperçoit  enfin  de 
l'existence  de  i»lusieurs  tumeui-s  crâniennes  ;  il  consulte,  et  on  lui  prescrit  un 
traitement  a\ec  iodure  de  potassium;  mais  ce  uiédicament  n'est  jamais  continue 
au  delà  (le  douze  jours.  Après  trois  joui-s  d'excès,  survient  une  diarrhée  séreuse  et 
blancliàtro,  qui  disparait  au  bout  de  quelque  temps.  Mais  Tappétit  reste  faible,  les 
forces  >e  perdi'ut,  el,  l'abdomen  luenaiit  chaque  jour  de  raccmissemenl,  ce  ma- 
lade esl  admis  à  Ihôpilal  de  la  Pilié,  le  2/i  août  1861L  Teinte  jaunâtre  ou  broniéc 
de  la  peau,  ascite  évidente;  inqtossibililé  délimiter  le  foie.  Rate  assez  normale; 
absence  d'albumine  dans  les  urines;  oppression,  respiration  saccadée  et  rude  au 
sonnnet  droit.  ( Ji'ur  sain.  Absence  de  liè\re;  pouls  régulier  et  normal;  paifoi* 
légères  épislaxis;  absence  de  trouble  des  fondions  cérébiales;  œdème  aux  mem- 
bres inférieurs.  On  diagnostiqii(>  une  cirrhose  hé|»atique  et  on  administre  pliisieun 
purgalifs.  Néanmoins  l'ascite  prend  un  lel  développement  que,  le  10  août,  il  eit 
de  la  dernière  urgence  de  pratiquer  la  paracentèse.  Je  retirai  immédiatement  de 
l'abdomen  IIHitres  d'un  liquide  séreux  jaunâtre  précipitant  abondamment  pir  ^ 
l'acide  nitrique.  Après  la  ponction  je  pus  constater  que  le  foie  débordait  de  uni  j 
deux  travers  de  doigt  le  rel>ord  costal,  et  il  me  parut  manifeste  qu'il  exblaitquih 

("ij  Schuiienbergcr,  dans  un  cas  du  mcme  fleuret  r 
p9r  l'autopsie. 
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ques  nodoiiiës  un  peu  au-dessus  de  son  bord  libre.  (Convaincu  que  Tascitc  ne  tar- 
derait jNtt  à  se  reproduire,  et  qu'au  bout  de  peu  de  jours  il  me  faudrait  recom- 
mencer one  nouvelle  opth'atiou,  j'examinai  mon  malade  avec  le  plus  ^'rand  soin 
et  je  reconnus  qu'U  pressentait  dans  Taine  une  cicatrice  de  bubon  et  plusieurs 
eiostoses  à  la  rdgion  du  crâne.  La  connaissance  de  ces  nouveaux  symptômes 
fut  une  lueur  d'cspdrance,  et  des  le  lendemain  de  l'opération  j'administrai  un 
gnmnic  d'iodure  de  potassium,  (le  médicament  fut  parfaitement  supporté,  et  la 
dose  fût  bientdt  portée  à  3  grammes.  L'épanchement  reparut  en  même  temps 
qu'un  peu  de  mëtëorisme,  mais  bientôt  il  resta  statioiinaire. 

Dix  jours  après  l'opération,  le  malade  prenait  3  grannnes  d'iodure  de  potassium, 
on  pouvait  constater  une  diminution  manifeste  de  Tascite  et  du  météorisme.  Le 
traMement  fut  continué  jusqu'au  V  octobre.  A  cette  époque  il  ne  restait  presque 
plus  de  sérosité  dans  l'abdomen  ;  le  malade  avait  recouvré  l'appétit,  une  partie  de 
ses  forces  et  de  son  embonpoint  ;  il  commençait  à  se  le^  er  et  à  se  promener.  L'iodure 
de  potassium,  suspendu  le  1^'  octobre,  fut  repris  le /i,  à  la  dose  de  1^^50.  Le 
12  octobre,  l'abdomen  était  normal  ;  le  malade  n'éprouvait  qu'un  peu  d'essouf- 
flement en  montant  les  escaliers.  Le  traitement  spécifique  fut  continué  jusqu'au 
1**  novembre.  Le  13^  jour  de  la  sortie,  le  foie  débordait  à  peine  le  rebord  costal^ 
fl  ne  paraissait  pas  offrir  d'inégalités  k  sa  surface.  On  ne  constatait  plus  qu*un 
soufBe  doux  très-limité  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  le  malade  avait  craché 
an  peu  de  sang. 

Ckanere  àiduré  et  syphilvics.  Affection  du  foie,  de  la  mtc  vt  du  péritoine,  Jitisic  des 
plas  acancées.  Traitement imr  ks préptirntions  mcrrurirlles  et  ioduives,  ywrison. 

Oss.  XXXVIL  —  B...,  employé  de  commerce,  Agé  de  trente- quatre  ans,  con- 
tracte, à  l'Age  de  vingt-trois  ans,  un  chancre  <iui  perfore  le  frein  et  qui  est  suivi 
d*ane  éraption  cutanée  (roséole],  d'alopécie  et  de  la  chute  de  quelques  cils, 
(pommade  au  calomcl,  salsepareille,  sirop  de  Cuisinier)  ;  à  vin^^t-six  ans,  nouvelle 
éruption  syphilitique,  angine  et  céphalalgie  (sirop  de  salsepareille,  {ulules  de 
proto-ludnre  pendant  deux  mois).  A  vingt-neuf  ans,  digestions  difliciles,  douleurs  à 
Il  région  épigastriquc  et  parfois  dans  tout  Tabdomen;  météorisme  par  instants,  en 
Bème  temps  toux  quinteuse  suivie  d'expectoration  et  quelquefois  de  vomissements. 
Les  médecins  consultés  oixlonnent  riiuile  de  foie  de  morue,  etc.,  et  s'il  est  per- 
■is  de  s'en  rapporter  au  dire  du  malade^  dès  ce  moment  aurait  été  constatée 
rmgmentation  du  volume  du  foie.  B...  continue  de  maigrir,  ses  digestions  sont 
toujours  difficiles,  et,  de  temps  en  temps,  il  est  pris  de  vomissements  ;  la  \ie  lui 
éerjent  un  dcgoilt.  Dans  ces  conditions  apparaît  luie  tuméfaction  au  niveau  du 
ttoDct droit,  sorte  de  tumeur  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Le  dépérissement 
yragreise,  et  le  malade,  traité  depuis  longtemps  comme  atteint  de  phtbisic,  nous  est 
fiéaenté  le  &  juillet  1863.  H  a  les  apparences  d'un  homme  bien  constitué  (che- 
veux noirs),  il  est  profondément  cachectique  et  d'une  maigreur  squelettique.  Voix 
■a  peu  altérée;  toux  et  dyspnée  légère.  Le  thorax  est  aplati;  cependant  il 
a'eâste  de  lésion  évidente  en  aucun  point  des  poumons.  Les  battements  du  ca*ur 
mt  réguliers,  le  pouls  est  faible.  Alternatives  de  diarrhée;  météorisme,  hiégalités 
€t  bosselures  intestinales,  comme  si  les  intestins  étaient  unis  à  l'aide  de  fausses 
■oabranes.  Matité  légère  due  probablement  à  des  produits  pseudo-membraneux 
a  niveau  de  Tune  des  fosses  iliaques.  Le  lobe  droit  du  foie  descend  jusquVi  la 
ligne  ombilîcale,  il  parait  inégal  à  sa  surface  et  comme  soudé  à  la  paroi  abdo- 
afule;  le  lobe   gauche  est  diminué   de   volume.  La  rate  déborde   le    rel)ord 

Màa  trois  travers  de  doigt,  elle  mesure  environ  16  centimètres;  l'abdomen 
ém  l'appétit  nul,  la  digestion  lente  ;   les  désii*s  vénériens  sont  très- 
quelque  temps  le  malade  perd  la  mémoire,  c'est  à  peine  s'il  peut 

*  ne  s'agissait  pas  d*une  affection  tuberculeuse  des  poumons, 
i  antécédents  du  malade,  je  n'hésitai  pas,  maA^TèV^Y^^wcc^  ^^ 
extérieures,  à  attribuer  h  une  origine  %pèc\{ic\\\(i  \^%  À\&- 
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rations  manifestes  du  foic^  de  la  rate,  et  pcut-ôtre  du  péritoine.  Je  pi*escriviF 
une  pilule  de  Sédillot  matin  et  soir,  et  j'ordonnai  des  onctions  sur  rabdomen 
avec  une  pommade  iodurce.  Comme  je  l'avais  prévu,  la  diarrhée  ne  tarda  pas  à 
reparaître  ;  la  préparation  mcrcuricUc  fut  remplacée  par  le  sirop  d'iodure  de  fer. 
En  même  temps,  les  onctions  furent  continuées  sur  Tabdomen,  et  j'engageai  le 
malade  à  faire  usage  d'une  alimentation  réparatrice.  Sous  l'influence  de  ces 
moyens,  l'appétit  revint,  les  forces  parurent  meilleures.  Le  8  octobre,  je  pres- 
crivis :  pilules  de  Sédillot,  sirop  d'iodure  de  fer,  deux  bains  sulfureux  par 
semaine.  Ce  traitement  fut  continué  sans  changement  notable  jusqu'au  mois  de 
janvier.  A  ce  moment,  le  malade  se  trouvait  mieux,  il  y  avait  une  diminution 
manifeste  du  volume  du  foie  et  de  la  rate  ;  les  fonctions  digestives  étaient  presque 
normales,  et  de  jour  en  jour  le  malade  s'apercevait  qu'il  reprenait  des  forces.  La 
voix,  depuis  quelque  temps  déjà,  était  tout  à  fait  normale  et  la  toux  avait  complè- 
tement disparu.  Après  un  léger  repos,  comme  les  organes  abdominaux  étaient  loin 
d'avoir  repris  leurs  fonctions  physiologiques,  la  liqueur  de  Fo>vler  fut  administrée  à 
faibles  doses.  Le  11  mai  186ù,  ce  malade,  qui  après  un  an  de  traitement  avait 
recouvré  à  peu  près  sa  santé  et  son  embonpoint  primitif,  vit  apparaître  à  la  région 
frontale,  à  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  une  exostose  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  accompagnée  de  douleurs  nocturnes.  Je  fis  prendre  2  grammes  d'iodure 
de  potassium  par  jour  dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon,  et  après  trois  semaines 
cette  exostose  avait  disparu.  En  juin,  il  survint  une  tumeur  semblable  qui  dispa* 
rut  de  la  même  façon.  Trouvant  le  foie  toujours  volumineux,  j'engageAi  ce  malade 
à  faire  usage  d'une  limonade  nitrique.  Le  26  octobre,  les  douleurs  frontales  repa- 
rurent, cl  le  malade  prit  de  nouveau  pendant  un  mois  Tiodure  de  potassium. 
Depuis  ce  moment,  décembre  186 'i-,  sa  santé  est  bonne  et  continue  à  s'améliorer 
de  jour  en  jour;  il  a  un  embonpoint  ordinaire  et  se  trouve  très-bien.  La  rate  et  le 
foie  débordent  toujours  quelque  peu  le  rebord  costal.  Ajoutons  que  le  malade  a 
depuis  longtemps  repris  ses  occupations  hal)ituelles,  et  que  sa  femme  devenue 
enceinte  put  arriver  au  terme  de  sa  grossesse.  Antéilcurenïenl  elle  avait  eu  deux 
avorlemcnts  à  5  et  6  mois.  Deux  ans  plus  tard  ce  malade,  qui  avait  quitté  la  France, 
m'écrivait  de  Lima,  (|u'il  éprouvait  de  nouveau  une  céphalée  intense.  Ainsi  on 
peut  juger  de  la  ténacité  de  la  syphilis  tertiaire. 

Dans  rcs  faits,  où  Vcn  pouvait  sentir  (Wï'>  bosselures  à  la  surface  du  foie,  il 
est  fort  probable  qu'on  avait  affaire,  ainsi  (|ut^  dans  la  plui)art  des  cas  do  pié* 
rison  avérée,  à  la  fornu'  froninieuse  de  la  sypliilis  hépaticpie.  Cette  forme  serait 
ainsi  nioiiis  rebelle  aux  moyens  tbérapeulicpn^s  ([uel  hépatite  intcTstiliclle.  Nous 
savons  d'ailleurs  f[ue  dans  cette  dernière  le  développement  des  jeunes  cellules 
de  tissu  eonjonelif  est  souvent  eoniplet,  tandis  (|u'«ivee  les  tunn^urs  pommeust^s 
ces  ménu's  éléments,  en  v(tIu  de  Irur  nombre  et  de  leur  disposition,  s'arrêtent 
à  un  monirnt  donné  de  Unw  évolution,  s'altèrent  et  sont  résorbés. 

La  terminaison  fatale,  à  part  b's  cas  où  Taseite  prend  des  proportions  consi- 
dérables et  amène  lasphwie,  est  rarement  la  eonsé([U(Mice  directe  de  rhéiwlilt* 
sypbiliti([ue,  affection  toujours  partielb»:  le  plus  souvent  la  mort  est  causée 
par  des  lésions  eoneomitaîites  ou  par  des  complications  en  tête  desquelles  il 
faut  citer  l'érjsipèle  et  la  pneumonie. 

DiagnoHtk,  —  Les  désoi'dres  fonctionnels  ((ui  correspond(*nl  aux  affections 
syphilitiques  du  foie  diffèn^nt  peu  de  ceux  (jue  déterminent  la  plupart  des 
altérations  Av  cet  organe;  en  sorte  (jue  les  données  dia<?nostiques  les  plus 
positives  se  tirent  de  l'étude  des  si*rnes  phjsiques  et  des  caractères  de  l'in- 
fection syphilitique.  Ainsi,  les  antécédents  du  nialîide,  la  présence  des  mani- 
festations cutanéc\s  ou  osseuses  de  la  période  tertiaire,  sont  des  drOQiistaiiOBi' 
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qui,  dans  fe  cas  d'une  aflcclion  hôpaliqiu'  Ao  nature  douteuse,  donnent  \n\r 
grande  probabilité  à  l'hypothèse  d'une  origine'  sy])hilitique.  Piappelons  la 
décoloralion  et  la  teinte  bronzée  de  la  peau;  ajoutons  qu\*n  Tabsenco 
même  de  œs  circonstances,  c'est  là  un  point  ([u'il  ne  l'aul  pas  ou])lier:  un 
djagnoslir  certain  est  encore  possible  quand,  (huis  unt^  aiïrelion  hépati(|ur 
à  marche  lente,  le  foie  prt'^senteà  la  palpalion  dt^s  I)ossehn'es  arrondies  in(hi- 
rées,  ou  cette  déformation  sur  laqueUe  nous  avons  insisté  plus  haut,  si  sur- 
tout il  y  a  en  mémo  temps  dr  l'albumine  (hins  l'inine  et  un  état  de  (^aehe.vic 
giénénle. 

L'irrégularité  de  la  forme  du  foie,  l'albuniinurit^  vi  hi  eaeliexic^  eoniposent 
one  triade  symptomatique  qui  nous  a  souvent  permis  do  poser  sûrement  le 
diagnostic  de  bi  syphilis  hépaliqur,  en  rabsmef  de  lout<'  inanifeslation  rxU^ 
lieue;  l'observation  XXVI,  p.  TSl,  est  un  <*\rniph'  de  ec  (ait.  CJn'ï:  le  niala(h' 
fd  bit  l'objet  de  l'observation  suivante,  la  sensation  (rinégalili's  fermes, 
énes,  résistantes,  à  la  surfaee  d<'  la  ^'landt^  bépatique,  avt'e  une  ascite  déjà 
anôpnne  et  tK's-considérable,  nous  lit  eroirr  à  l't'vislrner  d'une  lésion  maté- 
ridle  d'origine  syphilitique,  et  ])lus  lard  le  (liap:nostir  s<>  trouva  confirmé  par 
fe  succès  d'un  traitement  spécifique. 


fieocfofe  du  Hhia^  laryntjitfy  tumeur  arec  Jn/iKiirophie  du  foie.  IHarrluc  (li/smtrn^ 
forme,  QuêrisoH  de  tous  ces  accidents  par  rcmplui  prolnnijè  dr  riodure  de  potaasium. 

0».  XXXVni.  —  Le  nommé  M...,  A«j:iî  de  trente-cinq  ans,  fondeur  en  cuivre, 

lest  admis  le  23  janvier  1861  à  l'hopilal  de  la  IMtié,  où  il  fait  un  séjour  de  plu- 

;  iîeius  mois.  11  croit  que  son  père  a  été  atteint  de  syphilis,  et  il   nie  pour  son 

compte  toat  accident  de  ce  genre,  r.cpendant  il  prétend  que  M.  iUcord  l'a  autre- 

fris  trutë  pour  les  troubles  dont  il  se  plaint.  Mai^Tour  prononcée,   peau  sèche, 

ridée,  teinte  bronzée  un  peu  jaunâtre;  dtuileurs  nocturnes  ostéocopes  dans   le 

tihiada  côté  droit  afTcctc  d'une  liyperoslnse  considérable.   La  voi\  est   presque 

léleiBte^  la  parole  est  gênée;  mais  l'alVcction  princijtale  occupe  la  ^lund<'  bépa- 

[fifoe.  Celle-ci  présente  une  augmentation  do  \oIunie  considérable,  elle  déborde 

da  plusieurs  travers  de  doigt  le  relxtrd  costal,  et  soulève  inaniiVstcMnent  la  paroi 

Maminale  antérieure,  au  niveau  des  régions  épigastrir]ues  et  de  l'Iiypocliondre 

inît;  elle  est  le  siège  de  bosselures  l'enncs  et  Iros-résistantes.   Douleurs  spon- 

tMtaet  sensation  de  gène  et  de  pesanteur  à  l'iiypocbondre  droit,  ascite  légère. 

t  Ifpétit  faible,  puis,  en  février,  diarrbée  sanguinolente  dysentérilornie  pendant 

:  aviron  douze  jours.  Sous  l'iniluence  du  traitement^  d'abord  mercuriel  (pilules 

-de  piato-iodurc},  et  plus  tard  ioduré  (iodure  de  potassium  porté  jusqu'à  la  dose 

•  ie  S^'ySO),  on  put  constater  une  amélioration,  elle  fut  lente:  les  douleurs  dis- 

ivurent  rapidement;  mais  l'hyperostose,    la  tuméfaction    du  foie  persistèrent 

:  àBUit  longtemps.  Le  traitement  fut  continué  pendant  plusieurs  mois  à  Tliôpital, 

cl, lors  de  sa  sortie,  le  malade  avait  très-certainement  une  grande  amélioration. 

&  le  foie  dtait  encore  volumineux  et  (piebpie  peu  irrégidier,  le  gonllement  du 

.  tUaaTail  presque  entièrement  disparu. 

Je  TÎs  de  nouveau  ce  malade  en  mai-s  1S62,  et  je  pus  constater  la  disparilicm 

et  de  rhyperostose  et  de  la  tuméfaction  du  foie  ;  ce  dernier  organe  ne 

it  plus  le  rebord  costal,  et  il  me  fut  inq»ossible  de  sentir  des  inégalités  à  sa 

.  M...  avait  repris  son  embonpoint,  il  continuait  son  traitement.  Un  an  plus 

M,n  nntë  gënëraîe  dlait  tout  à  fait  l)onne. 
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liliqiu's  (lu  foie  soiil  :  le  cnrciixinic  hépiUique,  la  cirrhose  des  ivrognes,  plus 
rareiiiciit  la  prritoiiitc  tuberculeuse  el  raiïeclioii  hydatique. 

Le  cas  suivant,  dans  lequel  on  diafrnostiqua  tout  d  abord  on  cancer  du  foio, 
et  plus  tard  une  péritonite  tubercul<'US(%  (^st  un  exemple  trop  frappant  de  b 
difficulté  (|ui  peut  se  rencontrer  en  ])areille  CKïcurrenœ  et  des  avantages  qu'il 
est  possible  de  tirer  d*un  examen  c(»nq)let  du  malade,  pour  n*ètre  pas  rappelle 
avec  les  réflexions  qu'il  nous  a  suggérées. 

Tumeurs  gomtneuscs  du  cuir  chevrlu  H  des  os  du  crd/ie,  traitement  par  l'iodure  de 
potassium.  Plus  tard,  tumeur  hviMitiquey  asdti\  hémoptysies,  Guerison  S}XfHtanée  de 
tous  ces  accidents. 

Obs.  XXXIX.  —  H...,  âgé  do  quarante-trois  ans,  eut  une  gonoirhce  el  un  bubon 
à  l'àyc  de  di\-liuit  ans,  el  bien  qu'il  ne  se  souvienne  pas  d'avoir  eu  un  chancre,  il 
est  fort  probalde  que  le  bu))on  se  liait  à  l'existence  d'une  ulcération  spécifique.  H 
prétend  qu'il  n'a  jamais  eu  ni  tacbes  ni  bouluns  sur  la  peau.  11  y  a  cinq  ans.  l'ap- 
parition de  tumeurs  multi[)les  sur  le  cuir  clicvelu  l'obligea  à  consulter  un  méde- 
cin de  Lyon^  qui  diagnostiqua  des  tumeurs  gumnieuscs,  et  ordonna  un  Iraitenicnt 
spécifique.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze  jours  ;  six  semaines  plus 
tard,  les  tunu'urs  et  les  douleurs  violentes  qui  les  accompagnaient  avaient  entière- 
ment disparu.  Des  dé(>ressions  plus  ou  moins  profondes  restèrent  à  la  place  de  ces 
tumeurs  ;  l'une  d'elles  occupe  le  sommet  de  la  tôte,  plusieurs  autres  se  rencon- 
trent à  la  racine  des  cheveux. 

Le  7  janvier  1860,  ce  malade  entrait  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Il  accusait  une 
céplialée  violente  et  la  perle  de  ses  forces.  I)'ailleui*s,  il  est  amaigri,  sa  peau  oflTre 
une  teinte  sale,  un  peu  bronzée  ;  ses  jambes  ne  sont  pas  œdéniatiëos,  mais  les 
veines  sous-cutanées  abdominales  sont  dilatées  et  la  cavité  du  péritoine  contient 
une  certaine  quantité  de  liquide.  Le  foie  débtu'de  le  rebord  des  cùles,  surtout! 
l'épigastre,  au  niveau  de  sou  petit  lobe,  et  en  ce  point  il  est  facile  de  sentir  une  on  .. 
plusieiu's  saillies  dures  et  résistantes.  Le  lobe  droit  ne  présente  rien  de  particulier  jj 
à  la  palpation.  La  rate  est  volumineuse.  Les  digestions  sont  lentes  et  difQciles  ;  ilf 
a  de  la  diarrhée  depuis  quebiues  jours.  On  diagnostique  une  affection  cancéreuM 
du  foie  et  peut-être  aussi  de  l'estomac  ;  un  traitement  est  institue  en  coosé* 
quence. 

Vers  la  fm  de  janvier,  les  veines  sous-cutanées  de  l'abdomen  deviennent  phi 
apparentes,  l'ascite  augmente  et  s'accompagne  de  météorisnie  ;  surrient  àt 
l'crdème  des  jambes  et  l'amaigrissement  progresse.  Le  malade  a  des  épistaxis  miil* 
tipliées  ;  il  tousse  et  expectore  (larfois  des  crachats  sanguinolents.  NcanmoiDS,  I 
est  inq)ossible  de  rencontrer  aux  sommets  des  poumons  des  signes  positifs  d'uM  \ 
lésion  tuberculeuse.  L'appétit  est  eu  partie  conservé  ;  la  dian'héc  disparait  el  ^ 
revient;  il  n'y  a  [>as  de  vomissements.  I/amaigrissement  et  l'état  de  cachexie di 
malade  semblent  confirmer  de  plus  en  plus  le  pronostic. 

A  ceUe  époque,  un  médecin  diagnostique  une  }Kritonite  tuberculeuse  (la  tumevr 
hépatique  ne  |K>uvant  plus  éti'e  exfdorée  depuis  le  dévelop[)emeut  de  l'abdomen). 
L'état  (le  notre  malade  s'aggrave  déplus  en  [dus,  bientôt  il  tombe  dans  le  niarasae 
le  plus  absolu;  il  est  en  outre  menacé  d'asphyxie  par  le  développement  dispropor- 
tionné de  sou  abdomen,  et  vers  la  (ni  de  mars  on  s'attend  à  le  %'oir  succombtf 
d'un  jour  à  l'autre.  Le  (y  avril,  à  notre  grand  étonnement,  le  ventre  conimeMeàj 
diminuer  de  volume,  et,  trois  semaines  plus  tard,  il  avait  |>eu  à  peu  repris  mb' 
normal,  sans  que  la  moindre  médication  active  eût  été  employée;  ons^éUilb' 
pour  satisfaire  au  désir  du  ujalade,  à  lui  prescrire  des  fHctîont  avec  llv* 
camomille   camphrée.  Après  la  disparition  de  Tascite,  on  pal  v 

tumeur  hépatique  ;  mais  elle  était  beaucoup  moins  saillante  et  r 
de  temps  après  clic  devint  inappréciable.  K^tVVî  «i^cjetti» 
DieiUeurj  ia  physionomie  du  malade  n'm&Vqgafi  \>V»^ 


NOSOGRAPniE.  285 

lepanit  peaàpeu.  L'amélioration  est  rapide  et  bientôt  très-manifoste.  L'abdomen 
reste  Unyoun  nn  peu  développe  ;  mianmoins  le  malade  se  lève,  et  il  est  envoyé  à 
l'asile  de  conTalcscencc  de  Vinccnnes,  où  il  reste  jusqu'au  5  juin. 

Fnyppé  d'une  guérison  aussi  inattendue,  je  voulus  faire  un  nouvel  examen  de  ce 
malade  aTant  son  départ^  cl  je  reconnus  raltéralion  des  os  du  crfine,  qui  me  mit 
sur  k  véritable  voie  de  la  maladie.  Avec  une  perspicacité  plus  grande,  je  serais 
arrive  sans  doute  plus  tôt  à  ce  diagnostic,  puisque  le  malade  s'était  plaint  d'une 
c^^halée  intense  qui  avait  eu  plusieurs  jours  de  durée.  La  maladie  sypbilili<iue  une 
fois  admise,  la  lésion  hépatique  devait  nécessairement  lui  être  rattachée,  et  l'indi- 
cation thérapeutique  était  formelle.  Aidé  de  ces  nouveaux  reniïoignements,  je  dus 
abandonner  le  diagnostic  que  j'avais  porté  tout  d'abord^  car  le  fait  d'un  cancer 
gnéri  serait  peut-être  unique.  D'un  autre  colé,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  penser  à  une 
péritonite  tuberculeuse  en  présence  de  la  tuméfaction  du  l'oie  et  de  la  dilatation 
desveines  abdominales;  et  puis,  la  péritonite  tuiierculeuse  ne  disparaît  pas  ainsi. 
nn'en  est  pas  de  même  des  affections  syphilitiques;  celles-ci  guérissent  très-bien 
lOQS  l'influence  d'une  médication  appropriée,  et  ce  fait  prouve^  ce  nous  semble, 
fK  lenr  guérison  peut  être  spontanée. 

Le  2&  juin  suivant,  II...  se  présenta  de  nouveau  à  l'hôpital,  où  nous  pûmes 
l'oaminer.  Les  dépressions  des  os  du  crâne  existaient  toujoms.  Le  foie  débordait 
trèi'pea  le  rebord  costal  ;  il  ofl'rait  manifestement  quebjues  irrégularités  à  la  région 
épî^strique,  et  il  semblait  toujours  qu'il  y  eut  un  léger  relief  au  nivea'.i  de  Tan- 
âenoe  tumeur;  l'ascite  avait  entièrement  disparu;  la  teinte  bronzé<>  de  la  peau 
pmistait  encore  ;  la  toux  n'existait  plus  ;  le  malade  a\ait  repris  de  r(Mnbon{)oint,  et 
niante  générale  était  bonne.  11  avait  alors  le  sein  gauche  Unnélié  et  douhiureux, 
et  iHentôt  tout  disparut.  A  son  tour  le  sein  droit  pivsenta  les  niènies  pliénomèries. 
.Le  malade  sortit  le  18  août.  Le  21  s(>ptouibre  il  rentrait  à  riiôpital,  «ireus.-int  de 
Tidentes  douleurs  de  tète  avec  exacerbations  nocturnes^  et  se  i)laignanl  de  l'appa- 
rition d'une  exostoscau  sommet  de  la  tète.  Cette  tumeur,  qui  linit  par  acquérir  le 
lolome  d*un  œuf  de  pigeon,  fut  combattue  ct^tte  fois  par  l'iodure  de  potassium 
^(dc2  kZ  grammes).  Dix  jours  plus  tard,  les  douleurs  de  tète  avaient  disparu,  et  la 
leor  osseuse  commençait  à  diminuer  de  volume.  Le  malade  reprenait  son 
[jembonpoint  ;  son  foie  ne  débordait  plus  le  rebord  des  fausses  cotes,  il  n'était  plus 
hMselé  birsqu'il  nous  quitta  en  novembre.  Depuis  lors,  j'ai  complètement  perdu  de 
vas  ce  malade. 

La  sensation  d'une;  tumeur  à  la  r/'^zioii  épigastri(|ur,  au  niveau  du  petit  l(d)e 

Al  foie,  était  cbez  eu  muludo  une  circonstance  qui.  jointe  à  un  étal  de  niaiirrenr 

\,  portait  à  diaguosti([uer  un  carcinome.  Toutefois,  comme  l'ahération 

inisfiftit  occuper  un  seul  h)he,  il  y  avait  li<'U  de  poser  la  question  d  une  aflec- 

IM  différente.   A  une  eertaine  épo(|U(',  ])our  (pii  n'avait  pas  vu  le  malade 

Tapparition  de  lascile.  le  dia^^nostic^  d^in<'  péritonite  tuberculeuse  était 

jiiHiant  plus  admissible   qu'il  y  avait   de  leni|)s  à  autre  des  béniu|)tysies. 

flâs  une  étude  attentive  des  antécédents  du  nialadi*  ot  surtout  Texanien  du 

sauraient  pu  mettre  sur  la  voie  de  la  Vf'ritable  altératicm,  et  modifier  le 

tic  et  le  traitement. 

Lesaffections  carcinomateuses  du  foie  envabissent  sinniltanément  los  deux 

.de  cet  organe,  elles  apparaiss<'nt  à  un  kv^xr  déjà  avancé,  év(duent  rapi- 

t,  donnent  souvent  lieu  à  de,  lictèn'  et  produisent  une  caebexie  spéciale 

■le  de  la  CBcbe&ie  syphiiiti(iue.  La  péritonite  tuhercub'use  se  manifeste 

•  par  des  douleurs  abdominales,  des  vonli^^.sements  tq  de  la  <liar- 

s  accompagnée  de  la  (rolonitioii  bronzée  de   la  peau 

lilj^qrphilitique.  Cette  afl'eetion,  (?ntin,  coi'xiste  fréî- 

^Quieuses  des  poumons  ou  de*  \A"eNVVi'à.  Kxv 
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palpt'i'  alxloiiiiiial,  dlodoiiiH^  lieu  à  uik'  s<'iiSiition  dVinpàtcineiiU  à  une  nialiti* 
(liilusr,  (>(>  qui  ir^xisU'  ])us  avec  le  siin])Io  é|mneluiiK*nl  uscitiqur  de  riii*|)atilr 
sy|)liiliii(iii('. 

La  rinhoM^  alcoolique,  (fuii  autix»  coté,  (st  ordiimiivnimt  pm'VfliM*  nu 
accompa.t:iice  de  lroui)l«'S  variés,  tels  que  dxspepsie,  aiioi'exie,  fuunnillr- 
nient>,  c"iain|)es  aux  exlréiuilés,  hallucinations,  etc.,  qui  ne  pennetleiit  ^'uèn- 
(je  méconnaître  l'intoxication  |)ar  l'abus  des  spiritueux  ;  de  plus,  en  raison  ilf 
sa  «rénéralisation  et  de  sa  localisation  spéciales  h  la  circonférence  des  Kdmies, 
elle  produit  le  plus  souvent  une  ascite  considérable,  exceptiimiielleiiient 
riclèrc.  La  marche  de  cette  aiïection  est  m  outre  plus  pi-ompte  que  relie  de  la 
cirrhose  syphilitique. 

Les  altérations  s\philiti(|ues  du  foie  sont  d(^s  aiïections  sérieuses  qui  mettent 
ru  danger  la  vie  du  mahule,  et  (pii,  lorsqu'elles  sont  méconnues,  entmineiit 
quj'hiueiois  la  mort.  Lascit»',  les  hémorrhairies,  et  surtout  la  diaiThi*4>,  suiil 
autant  de  sMuptômes  indicateurs  d'un  <'lal  ;LTave  et  susceptible  de  devenir 
mortel.  Ccpenclant  ces  sunplômes  sont  ici  moins  n'doutables  (jue  dans  tiiule 
autre  maladie,  «'t  h*  pronostic  est  loin  d'être  toujours  défavorable,  pui>f]u'il 
«'\iste  aujourd'hui  un  innnbn^  déjà  raisonnable  de  cas  certains  de  ^aii-risoii. 
Tant  cpie  le  l'oie  est  volumineux,  h'  pronostic  doit  paraitn;  moins  ^rrave  ;  mais 
des  (b'ux  formes  anatomi<|ues  signalées,  la  forme  ^onnneuse  est  celle  qui  tifin* 
h*  moins  de  dan^'er. 

>;  2.  —  AiTi'cUon*;  sypliiliti«iiirs  dos  irlandis  ^nscul.1ircs  sanguines. 

r>inM(>r>HAPnih:.  —  S\i\a«.i>.  Eti>"-  sf/iiltilUffn> .  «lan»'  .\ns'jh,f^{r  turthotii^pie,  t.  III. 
p.  253.  —  A.  Dr.Mnii.iN.  /)/  /#/  nuhc.iii  •//  nninitl  rt  fh  hi  t-nrhi'.rû'  sypfuVtî'/iér  at 
piirtiniUtr.  Thèse  do  Paris,  18^8.  — Mm.nm  ui.t  ft  l'j  m  hv,  f'tfmftmfiûini  de  wW- 
vint  in'tifitfiic.  t.  Mil,  |).  (>7.  —  Hru.iMNNis.  Mnl/mi  Tiuns  awl  li»/;.,  17  juillet 
isr)8,  et   (tin,  hiii'InitiniL,  h  m;ir>  18."»î).  i».  I'i3.  —  Mmii  \iii»-MAimx,  dans  Vnif* 

mvjli*'n}t\     18(i0,   —  lin^^    \^v.   I  ••■•:■  .    /*»#   tHmuf^inr   tnirutht\t;iv  sijphiliti'ph  ^   (îiZOlté 

hehilniii.,  t8.')9,  ir'  'lO.  —  ï\.  \i;riiu\%.  i.a  sfffthihs  rniistit.  Paris,  1^60.  — 
Ki!i(.hiii»KKii.  dans  A'/ss«///»7  f'oin.sfuiiff'/ir.l.hirt,  îO.  iNCiO.  ---  lii  tciiinxin  el  Jnji*«'ï. 
A/"/.  Tintrs  nniiiinz,,  ntt.  1862. — M«»-i,m;,  daii^  l'vihn,  KUnih.  H  ur/e MS#7ir. .  p.  loi 
23.  18()'i.  -  -  \i:u\Kin.,  liumuis  if'mumtisfs  lir  ta  mjion  imjninale  Archives  giwr. 
«le  niédecin»',  t.  Il,  p.  385,  1871,  et  Ann.  de  I)ermatolo;;ie,  t.  IV,  p.  95. 

Tonnées  sur  nu  même  \\  |H', «louées de  fonctions  analopiies,  sinon  ideiiliqm*s. 
suscr|)tihlrs  (!♦•  désordres  anatomitpies  très-semblables,  b»s  glandes  vasculai- 
rcs  ^an;ruinrs,inllu^'ncé^'s  par  la  syphilis,  concourent  d'une  façon  s\nerpqu>'à 
l'altération  du  liquide  sanpiin  et  à  la  production  de  ces  états  |Ku1iculiers  d»- 
l'oriranisuH'  connus  sous  le  \um\  de  vliloro-aruhnic  «'t  Arcnrhcriv.  t"esl  iH^urquui 
il  inq)orle  de  «zrouper  dans  un  seul  para<rraph<'  l'étude  d«'  leui"s  allératinu> 
>péci!!qu'  s. 

\)vs  véhicules  cb)srs.  une  tnune  dr  tissu  conjonct if,  des  vaisseaux  et  d<^ 
UiTls  :  tj'lle  est  la  constitution  éliMuenlaire  des  jrlandes  vasculaiii'S  sanpiiues.- 
heux  sortes  d'éléments,  par  cons<'qu«'nt,  les  uns  spéciaux,  les  autres  roiniuuB» 
à  tous  IcN  or^ranes,  entnMil  dans  la  c^nnposilion  des  glandes  comme  dans  œlk 
4}r]n  /du/)arldesor^'anes.  .Mais  t.indisque  la  substance  conjonclivi*  inlersliliellr 
rsi  dans  ces  dcniières  le  siège  uim\ue  deX^Xoe^W^Vx^ii  morbide  sy^ililiqQfi 
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le  virus  eserce  ici  une  action  spéciale^  sur  chacun  des  doux  ôlémonts  v{  h'> 
altère,  tantât  isolément,  tantôt  simultanénieut. 

Étwie  anaiamique,  —  Los  altôrations  qui  portont  sur  la  tramo  tibn^uso  no 
difliivnt  pas  de  celles  que  nous  connaissons;  ollos  prosontont  los  nièmos 
modes  anatomiques,  et  consislont  toujours  dans  inio  formation  oonjoncv 
lîve,  diffuse  ou  circonscrite.  L'altôration  diffuso  ost  partiollt»  ou  friMioi-ah*, 
h  glande  malade  s'inj(H;to,  augmonto  do  volunio  dans  uno  parlio  ou  dans 
tt  totalité;  plus  tard  elle  s'atropiiic!  sous  l'influonco  dos  propriétés  rôtnu!- 
tiles  du  tissu  nouveau.  Los  folliculos  dimiriuriit  dr  volunio,  s'altrronl  ot 
perdent  leurs  fonctions.  Toutos  los  ^landos  vasoulaircs  san<;uinos  M)nt  sus- 
ceptibles de  cette  altération,  qui  osl  |)]us  fro(|uont(^  dans  la  rat<'  ot  los  frîin- 
^ions  lymphatiques.  Los  dôpnls  (ni'oonscrits  constituoul  do  pi'litrs  tuniours 
plos  ou  moins  formes,  aiTondios  <'t  jainiàtros,  n'oiïranl  aucunt*.  dillônuKV 
tianchéc  avt*c  les  connues  dos  autros  visoôros.  La  rato,  lo  corps  ])ituitairo,  lo 
ttnnus,  sont  le  sié^e  Iv  plus  ordinairo.  do  oos  productions  dont  la  prôsrun^  a 
été  rarement  sig:naIéo  dans  los  autros  <:lai)d<\s  san<ruinos. 

La  modification  anatomiquo  spôoialo  qui  ])orto  sur  rélôniont  pro])ro  dos 
fdandes  sanguines  a  été  décrito  dans  los  ^landt^s  Ixnipliatiqufs  parVirohow ,  ([ui 
hi reconnaît  trois  stades  :  l'état  iluxionnairo  ou  hyp(>roniiquo,  lotal  médul- 
laire et  l'état  caséoux.  L'injoction  ol  Timlnhition  sérouso  oommciici'ut  Ir  pro- 
mierde  ces  états,  puis  arrivent  ragrandisscmcnt  des  ci'llulos  l\mphati<iuos  «>t 
leur  multiplication.  Los  folliculos  dos  ^an^'lioiis  df'vitMinonl  plus  volumi- 
neux et  prennent  laspiH^t  do  points  blancs  nu  ^'risàlrv's  qu<'  séparent  dos  in- 
lerstioes  solides.  Le  ganglion,  mmolli,  cède  à  hi  pression  et  glisse  ontn*  los 
doi^s;  mais  en  niome  temps,  s'il  y  a  prolifération  des  élémenls  de  (issu 
eoujouctif,  il  pn^nd  un  aspocl  uniforme,  rouuofitre,  ou  hianc  f:risàlre,  et  dans 
tts  conditions  il  diiïèro  par  un  aspect  plus  clair  «t  ])lns  hunn'dt*  des  gaii- 
fSoDS  de  la  fiè\iv  typhoïde,  do  la  leucémie,  des  scrorules  et  <Ie  la  tuberculose. 
Ces  caractères  appailionnont  au  second  sta<h',  et  eelui-ci,  si  l'altération  a  un 
Aévdoppcment  rapide^  ccmduit  au  ramollissement  ai;:n  ou  à  la  sn})pnrali(jn  ;  si, 
n contraire,  co  développiMnont  ost  lent,  les  jeunes  rellnl«*s  formées  par  la  pro- 
Giéfatîon  du  tissu  ganglionnaire  s'altèrent,  régressent,  s<>  transforment,  et  la 
BiéCamorphosc  gi'aisseuso  devient  le  d<'rnier  terme  do  cette  évolution  |)atho- 
k^pque.  La  transfoimatiiui  caséouse  est  rare  en  |)areil  cas,  ainsi  que  Ion 
fnit  s'en  assurer  par  la  loctun*  do  nos  observations. 

Les  glandes  lyniphatiqu<*s  no  sont  pas  seules  soumises  à  ce  mode  d  altéra- 
tion;  il  y  a  tout  lieu  do  cmiro  que  la  rate  et  le  corps  thyroïde  ifen  sont  pas 
piécîsément  exempts.  Il  ost  do  fait  que  1  augmentation  (h*  voUiuk*  de  ces  der- 
niers organes  est  fréquent*;  dans  lo  dernier  stade  de  la  s\philis,  puisqu'elle  se 
(nmve  notée  dans  la  plupart  (h*  nos  laits,  (les  altérations,  par  leurs  carac- 
tères particuliers  et  leur  ap|Kirit ion  fréquente  à  uno  cerlaine  époqu«*  de  la 
irphilis,  mettent  en  évidono*  une  relation  étiologic[uo  avec  celt«*  maladie. 
jycNitODS  que  dans  certains  cas,  la  rato  ost  atteinte  dinn*  di'générescenco 
tmyloîde  ou  lardacée  analogue  à  celle  ({uo  nous  avons  déjà  observée  dans  le 
Me,  et,Gomme  cette  dernière,  non  dii-octemont  liée  à  la  syphilis. 

Cet  données anatoiiiifiies  générales  mie  fois  élablios,  eulrous  âLVX\vs\v:s  ^i^VâA^ 
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el  faisons  voir  vo  que  présente  de  particulier  chacune  des  plaudes  donl  il 

saffit. 

t 

{ahws  ou  liLANDE  piTiiTAiRE.  —  Mever  fait  mention,  dans  un  cas  de  syphilis. 
d<'  l\'\islenee,  sur  la  selle  turci([n(',  d'une  tumeur  pâteuse,  élastique,  du  volu- 
nit^  d'uiir  nois<'tle,  fusionnée  avec  l'os  et  dont  leeorps  pituitaire  était  vraisem- 
blahicmenl  \o  |)ninl(le  déparl.  Hansun  ras  rapporté  par  Virchow,  cette  |;lîind(-. 
auiiînenléi'  dv.  voknne,  présentait  rîi  et  là  des  saillies  d  apparence  caséeuse, 
d«' trintr  jaune  verdàtrc,  disséminées  dans  un  tissu  jaune  grisâtre  (obs.  \, 
p.  l'il^.  Une  lésion  ^'omineuse  du  corps  pituitaire  nous  a  |)aru  certaine 
dans  un  fait  (pie  nous  avons  observé  et  publié  ailleurs  (1).  lîien  des  fois,  du 
resti^  nous  avons  vu  la  glande  pituitaire  modifiée  et  plus  volumineuse  dans 
le  cours  de  la  sjpliilis  viscérab». 

(loHPS  or  fiLANDE  TiiYiuïïDE.  —  L'alléraliou  de  celte  ^dande  se  rencontre  dans 
plusieurs  de  nos  observations.  Une*  aufimentalion  de  vidume  très-manifeste  et  le 
plus  sj>uvrnl  iré liera lisée,  une  crmsistancr  plus  ou  moins  femic  avec  colo- 
ration jaunâtre  par  places,  ti*l  est  l'aspect  sous  lequel  s'est  le  plus  suiivt'ut 
montré  vv{  or^^aiie  à  la  simple  vue.  I/examrn  microscopi(|UC  nous  a  révélr 
raccroiss(*ni«'nt  en  nombre  des  éléments  ^Mandulaires,  trt  dans  quelques  cas 
leur  métamorphosa  «rraiss^'use  plus  ou  nmins  comjdèt<».  Xou*^  ne  connais- 
sous  aucun  l'ait  qui  donne  l'indication  d'un  dépôt  ^oimneux  au  sein  de  celle 
f:land«':  mais  c'rsl  là  peul-ètrr  une  conséqu«*iM'e  delà  né;:li«xeiiccî  avin:  la- 
({iiclie  on  l'ait  trop  souvent  1rs  autctpsies.  Le  corps  Ihxroïdt*  n'en  est  |>as  moins 
rré([uemmeiit  volumineux  chez  h's  fennnes  (pii  sont  alTectées  de  syphilis  nn- 
cicnne    '2  . 

Capscles  siiînÉ.VALES.  —  De  même  (\uv  Iv  corps  thyroïde,  h*s  capsules  sur- 
rénales sont,  en  p'iiéral,  auirmentées  de  volume  «diez  les  individus  qui  suc- 
(Munbent  au\  atteintes  de  la  s\  philis  viscénile  ;  c'(st  du  moins  un  l'ait  qui  n*suilf 
des  observations  de  Virchriw,  d<>  .Moxon  3  obs.  V  et  VII  ,  aussi  bien  qii«* 
des  nôtres.  Outre  ran^menlation  de  v<dume,  le  professeur  de  lli*rliii  6.  a 
«ibservé,  dans  un  cas,  une  dégénérescence  irraisseuse  conqdèle  dt^  ri»s  pland<*>. 
que<rauti"esaut<'Ui's  ont  trouvées  occu|)i''es  par  .les  tumeurs  cpii  pouvaient  l)i«*it 
n'étn'  qur  des  depi'ils  L^onniH'UX. 

IiAn:.  —  Les  jilleratioiis  s\|)liilitiques  ctnislalées  dans  cet 'organe  sont  taiit<M 
une  s|)l«'nil»*  dilluM'.  lan!<'»t  de.s  d«'p<\ts  ^nmmeux,  enlin  unt»  hvpertniplii'' 
])ar  au^Muentation  du  contenu  cellulaire  ou  de  la  [lulpe.  ]ai  splénite  diiïusf 
est  le  plu>  soïivj'iit  partielle  elle  d<*bute  par  rii\peri:énèNe  r[  la  tuTDéfactioB 
du  parencli}  me  Npl«'ni<pie  :  jl  se  jôrnie  ainsi  des  loyers  lohulairos  plus  01 
moiN>  nonibi'eux  e!  disséminés.  Les  |)oints  alTecti's  sont  durs  à  lacoupf''^ 

(1,  L.  (iri»s  et  L'inrorpnuv,   hrs  nf'fert,  nrn-,  syphi/itiques,  1861. 
(2,  Voyez  |)|iis  Iniii  ;i  S\pliili$  liémli taire,  pour  l'étude  des  altérvtWM 
(3)  \V,  .Mf»\on,  il.iiis  (iui/'.'f  lIo»piaI  Krjtorts,  vol.  XIII,  p.  39^ 
(à)  Wunburg  Vcrliand.  \ol.  lll,  p.  ^6». 
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apponisscBl  plus  foncés,  plus  secs,  plus  consistants.  Queiquefciis  ils  sont  colo- 
rés en  m^e  noir,  ils  ressemblent  à  des  foxers  hémorrhagiques  (voyez  obs. 
XXIX,  etc.).  Plus  tard  la  rougeur  disparaît,  surtout  au  centre ,  le  tissu  de  Tor- 
gsne,  en  devenant  plus  sec  et  plus  dur,  prend  une  coloration  plus  pâle  ;  quel- 
qnpfcîs  9  reTét  une  teinte  d*un  rouge  grisâtre.  A  ce  moment  l'augmentation 
des  déments  du  tissu  conjonctif  est  évidente,  et,  dans  les  points  où  Taltération 
s*esl  faite  sous  forme  de  foyer,  on  remarque  un  épaississeinent  dt^  ce  tissu,  puis 
ime  fétraction  et  une  dépression  cicatricielle,  comme  nous  Tavons  vu  dans  les 
lésions  syphilitiques  du  foie,  du  testicule  et  de  Tiris.  Blanche  et  épaissie,  la 
capsule  fibreuse  de  la  rate  adhère  généralement  au  diaphragme  (périsplénite' . 
Les  dépôts  gommeux  se  montnmt  dans  la  rate  avec  leurs  caractères  habi- 
taeis,c*est-à-dire  sous  furnie  d(>  nodosités  arrondies,  blanchâtres  ou  jaunâtres, 
niques  ou  multiples,  et  plus  ou  moins  profondément  situées.  iWs  manifesta- 
tions sont  relativement  raivs,  ((uelques  faits  sc^ulement  attestent  leur  existence. 
Wilks  a  donné  un  dessin  qui  représente  une  d(*.  c(\s  tumeurs  siégeant  dans  Té- 
pissear  du  parenchyme  splénique,  au  voisinage  de  la  ciipsule  fibreuse.  Hut- 
cUiison  et  Jackson  rapportent  deux  faits  où  semblable  allératiim  existe;  un 
■be  cas  a  été  vu  par  Gregorié  1),  et  peutnMn*  serait-il  possible  d(»  mppro- 
ekr  de  ces  faits  une  observation  de  Meyer,  dans  hupielle  la  rate,  déve- 
bp|iéeet  augmentée  de  volume,  offrait  des  dépots  blanchàti*es  sur  sa  capsule 

[l 'obs.  VI  (2). 

L'augmentation  pun'  et  siniple  du  volume  de  la  l'aie  est,  par  c<mtre,  fréquente 
dans  les  faits  qui  nous  sont  personnels.  Or,  comme  dans  <res  faits  aucun  dés- 
mdre  matériel  ne  s*opposaità  la  circulât i<m  hépatique,  et  qu'aucune  cause  ne 
venait  expliquer  l'existence  de  l'hyperplasie  spléniqu<s  nous  sonnnes  bien 

[  loroé  de  rattacher  cette  hyperplasie  à  la  diathèse  syphilitique.  La  dimension  en 
kiogueur  que  mesurait  la  rate  était  en  général  de  l.>  à  20  (centimètres;  la  con- 
fiance de  ce  vism*e  était  presque  toujours  un  peu  molle,  sa  <*oloration 
knmàlrey  violacée,  d'un  blanc  gi*is<\trr  sur  quelqu<'s  |)oints.  Le  microscope  y 
Moliait  par  places  des  éléments  gnumieu'x  et  en  voi(>  d'évolution  rétrogmdf*. 

GuXDES  LVVPHATigL'ES  PUOFONDKS.  —  1/élude  des  altérations  syphilitiques  de 

m  glandes  ne  date  que  de  ces  dernières  années.  Swrdiaur  avoue  qu'il  n'exis- 

p  ttde  son  temps  aucune  observation  authentique  de  ees  lésions.  Aujourd'hui 

Tifaiopathie  lymphatique  tertiaire  profonde  est  mieux  connue  anatomi((ue- 

unique  Tadénopathie  su(H'rlieielle  ou  sous-cutantT.  La  raison  est  qu'on  a 

Fhiionveul  l'occasion  d'en  fain'  r<;xanien  ntM 'roscopi((ue. 

Ln  ganglions  de  l'abdomen,  et  <'n  particulier  les  ganglions  prévertébi*aux  et 

Iwhfacg,  les  ganglions  iliaques  et  fémoraux,  sont  le  plus  habituellement  at- 

^ÛslS).  Viennent  ensuite  les  ganglions  bronchiques  et  des  médiastins;  les 

^^^I^EiMis  méseutériques  sont  beaucoup  plus  rarement  afl'ectés  ;  il  en  est  de 

IB  des  ganglions  des  membices.  Y  a-t-ii  une  relation  constante  entre  cette 

langlionnaire  et  les  lésions  viscérales?  (resl  à  quoi  il  nous  est 

;  mais  nous  avons  ftéquemment  constaté  l'altération  ter- 

■ 

i,  «tSdbiil»'- '-^*    »  CLl,  p.  291, 1871. 
-  t  C" 
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liaire  des  glandes  lymphatiques,  sans  qu'il  \  oùt  de  manifestalious  morbides 
dans  les  organes  coiTespondants. 

Les  caracttTes  anatoino-pathologi((ues  ih  ces  glandes  sont  en  général  très- 
variables,  ce  qu'il  faut  attribuer  au  mode  et  à  Fàge  de  i  altéi  ation.  Uans  Tadénito 
diffuse,  le  ganglion  primitivement  volumineux  revient  |)eu  à  peu  sur  lui- 
même,  il  est  grisâtre,  arrondi,  induré  et  pres((ue  uniquement  constitué  par  du 
tissu  conjonctif.  L'adénite  gonimeuse  est  caractérisée  pjir  raugiiienlalion  de 
volume  des  glandes  Umphatiqucs  qui  d'abord  fermes,  élastiques,  d'une  teinte 
blanchi\tre  ou  rose,  sont  plus  tard  molles,  jaunâtres,  caséeuses  et  même  fluc- 
tuanti^s.  Superliciellement  placées,  les  glandes  ainsi  altérées  peuvent  ulcén^- 
la  peau  et  se  faire  jour  au  dehors  ohs.  \XI1  .  S'il  s'agit  d'une  simple  hyper- 
plasie  des  éléments  ganglioimaires  ■  et»  qui  est  (H^ut-étre  le  cas  le  plus  fn^ 
qucntj,  le  ganglion  revôt  une  apparence  particulière  :  il  s'acxTott  surtout  dans 
le  sens  de  son  plus  grand  diamètre,  c'est-à-dire  en  longueur  plutôt  qu'en  épais- 
seur, à  un  tel  point  qu'il  peut  ac(|uérir  jusipi  a  3,  /i,  5  et  6  centimètres, 
comme  le  montre  la  figure  8,  p.  30/i.  Friable,  de  consistance  un  peu  molle,  il 
présente  une  surface*  iiijtTtét»,  de  colonition  ros(»,  rougeàtre  ou  d'un  gris 
jaunâtre.  A  la  coupe,  on  observe  la  même  coloration  ;  mais  au  toucher  on 
a  la  sensation  (rum;  substanct*  médullain'  ou  caséiforme,  suivant  le  degré 
plus  ou  moins  avancé  d'alt<'*ration  des  éléments  constitutifs  (obs.  XXIX  et  suiv. ,. 

Kn  outre,  les  caractères  qur  nous  venons  de  signaler,  les  lésions  syphilitiques 
des  glandes  lyniphatiqui's  se  distinguent  des  lésions  ([u'engendrenl  la  fièvjv 
typhoïde,  la  tuberculost*  t*t  la  maladie  scrofuh'use,  par  leur  siège,  par  leur 
forme  particulière  et  enfin  par  l'absence  constante  de  suppuration.  Ajoutons 
que,  dans  les  altérations  ganglionnaires  tubenmlcusc  et  scrofuleuse,  la  dégéné- 
rescence amxloïde  s'observe  plus  souvent  (|ue  dans  la  s\])hilis. 

Les  lésions  ganglionnaires  doivent  être  rangiM's  |)armi  les  plus  fi'équeules 
et  les  plus  constantes  altérations  de  la  période  tertiaire;  elles  sont  à  la 
syphilis  des  vis<!èrcs  ce  (pie  les  adénopalhies  Iyinphati(|ues  sous-cutamH»^ 
sont  à  la  sjphilis  de  la  peau,  c'es*t-ii-dirr  un  acconipagnt»ment  pour  ainsi 
dire  obligé.  Toujours,  en  effet,  clh's  se  rrncontrent  lors(iu'il  existe  un»* 
affection  viscéral*',  et  quelquefois  on  1rs  obsrrve  dans  des  cas  où  c<»ttedeniièn* 
fait  défaut.  Les  amygdales,  dont  l'allénition  accoinpagn<'  si  souvent  l'angine 
syphiliti(|ue  sccon(lair<»,  peuvent  être  alfeclé<\s  dr  lésions  tertiaiivs,  surtout  d»» 
dépôts  gonnneu\  au\<|ue|s  succèdent  drs  ulcérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes, susceptibles  d'étn*  i)rises  pour  des  lésions  d'une  tout  autiv  natuiv. 
et  d'inspirer  les  plus  vives  incpiiétudes.  La  connaissanct^  de  ces  altérations 
est  par  consé(iuent  des  plus  imputantes,  et  nous  devions  les  signaler. 

Sanu.  —  Les  dés<u'dres  anatomiques  des  glandes  vasculaii'cs  sanguines  en- 
traînent le  plus  souvent  à  leur  suite  une  modification  du  liquide  sanguin  que 
l'on  a  regardée  à  tort  comme  l'effet  d'une  action  directe  du  vims.  Les  individus 
qui  succombent  à  cette  période  avancée  de  la  sxphilis  ont  un  sang  ])eu  abon- 
dant, manili'.stenx'ut  diminué  de  quantité  et  altéré  dans  sii  composition.  Ci* 
siuigcst  plutôt  fluide  ([u'epais,  rarenit>nt  il  contient  des  ctjiigulunis  fibrineux,el 
parfois  il  colore  les  parois  du  cjeur  ou  des  vaisseaux.  Les  globules  rougeSi 
diminués  de  nombre,  apparaissent  avec  leur  forme  et  leur  volume  onii* 
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;  lai  globules  blancs  suiit  relativement  plus  nombreux,  *A,  si  Ion  en 
croit  Viitbow,  il  existerait  en  pai'eil  ras  une  véritable  hucocytose.  Nous  avons 
pour  note  compte  plusieurs  fois  constat^'',  à  cette  période  de  la  syphilis,  un 
nonbie  phis  considérable  de  ^riobules  blancs,  trop  raniment  toutefois  pour 
poofoir  accorder  à  ce  fait  un  de<;ré  d'iin|)ortan('<<  véritable  ;  car,  d'un  autre 
côté,  nous  avons  vu  les  leucoctytes  c^inserver  leur  proportion  normale  dans 
des  cas  où  Taltération  relativement  peu  avancée  des  «rlandes  saufruines  pou- 
nît  faire  présumer  lexistenci'  d'une  l<'Uco<*Uose.  Les  héinorrha^ies  qui 
s'observent  lorscfue  le  foie  est  lésé  sembh^raient  indi(|uer  qu'il  }  a  une  dimi- 
mtion  de  la  fibrine  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  |)rés(miption.  L'apparition 
d'âne  anasarque  conduit  à  une  supposition  analogue,  ivlativeinent  à  l'alhu- 
nine  du  sang;  ilisons  que  ce  s\mptonie  se  lie  assez  généml(>ni<'nt  à  une  dégé- 
■àesoenoe  am\l(âde  des  ivins. 

Cependant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  s^mg  n'est  pas  primitivement 
ifedé  par  le  virus  syphilitique,  (le  ([ui  porterait  ii  le  croir(\  c'est  le  pouvoir 
que  possède  ce  liquide  de   tnuisniettre  la  syphilis;    mais  nous    ignorons 
1|  In  modifications  qui  lui  sont  imprimées,  la   syphilis,   du    reste,  a    cela 
1^  de  commun  avec   la  plupart  des  maladies,    que    les    mixlific^tions   inti- 
mes  du    sang  et    les  substances    étrangères    (|u'il    peut    renfermer    sont 
nieore  à  chercher.   Tn  médecin  allemand  eut  la  prétention,  il  y  a  quel- 
que temps,  d'avoir  avancé  cette  question  :  mais  sa  découveile,  qui  ne  fut 
pis  sans  faire  grand  bruit  de  l'autre  côté  du   Hhin,  était    à    [>eine  éclose 
i|iie  déjà  elle  tombait  dans  le  discrédit.  Si  on  exann'ne  au  microscope  le  sang 
Âemakdes  atteints  de  syphilis,  on  voit  apparaître  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  tout  d'abord  dans  les  parties  non  coagulables  du  sérum,  de  petits  noyaux 
riain,  extrêmement  ténus,  auxquels  i^st  généralement  attaché  un  filament 
oomtet  fin.  I^es  jours  suivants,  c'est-à-dire  entre  le  cinquième  et  le  dixième 
JMir,  ces  petits  noyaux  augment<'nt  de  nombre  et  de  grosseur,  et  quelques-nns 
fente  eux  seulement  atteignent  le  volume  des  leucocytes  du  sang;  ils  sont 
MAt  arrondis,  tantôt,  ce  qui  est  plus  fmpient,  irréguliers,  brillants  d'un 
tf  éclat,   contournés,  et   semblables  au   proloplasnia    des  lencoc\te.s  Irai^. 
Il  restent  décoloivs,   lors    même  qne   le  sérum  du  sang  est  ttMuté  pr  In 
Hlière  colorante;   linalemenl,  ils  apparaissent  entre  1rs  cellules  du  sang. 
Loilorfer  (l),qui  lit  la  découverte  de  ces  corpuscules,  fut  conduit  à  supposer. 
t)0  qu'ils  existaient  nonnalement  dans  le  sang  des  sujets  syphilitiques,  ou  qu'ils 
»V  développaient  eu  vertu  d'une  propriété  spéciale,  et.  pour  ce  motif,  il  les 
dfagna  sous  le  nom  de  cor])Usc.nles  de  la  syphilis.  Ses  observations  n'ont 
milheureusement  pas  été  confirmées  par  les  recherches  ultérieures.  Biesia- 
decki  a  rencontré  ces  mêmes   corpuscules  dans  d'autres  maladies  que  In 
tfphilifl,  et  Kobner  tend  à  les  considérer  comme  des  débris  de  globule» 
i,  une  production  puren)ent  cadaviMiqui*. 


■  » 


■•, 


dit  Sryebtiissc  liet*  tHikntshtp.  Hlutunit'i'^iudu  U'i  Sf//thi/is,  Archit 
nf.p.  ils,  187!2. —  Comparez  :  S.  Strickvr,  même  journal,  p.  123, 
,  p.  12A.  —  Bu*siadocki,  W'ien.  med.  Wochensvhr.^  \X1I.  8, 
*»  a,  1872.  — H.  Kobner,  Berlin,  fc/m,  VVorhensrhr.,  Vk,  \^v 
CLIV.p.  i70. 
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Ktlde  svMPTOMATiycE.  — Muus  passerons  successivement  eu  revue  les  s\p\r^ 
|)li\  siques  fournis  pur  Ws  altérations  des  glandes  vasculaires  sanguines,  et  les 
troubles  fonetioinicls  de  voisinage  qui  peuvent  en  être  la  œnséquence;  puis 
nous  porterons  notre  attention  sur  les  désordi'es  généraux  qui  résultent  des 
modifications  unatoniiques  diverses  apportées  par  la  syphilis  au  sein  de  ces 
^'landes. 

Les  signes  pli\  si(iues  ne  sont  guèn*  appréciables  que  dans  les  cas  d'alt»*- 
ration  de  la  rate.  Lii  percussion  révèle  oitlinairenient  alors  rexislence  d'une 
matité  dans  une  étendue  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Souvent  même  la 
palpalion  peinirl  d'appré(;ier  le  volunu^  de  Torgane  s'il  vient  à  dépasser  W 
rebord  des  fausses  cotes,  (le  dernier  mode  d'explomtion  peut  aussi  nous  faire 
connaître  l'état  des  ganglions  I\]nphatiqu<*s  profonds,  ceux  du  moins  des 
régions  iliaques  et  fémorales  suiM'*rieuivs. 

Outre  rinilui'nce  qu'une  rate  voluniineus«'  peut  exeiver  sur  les  fonctions 
de  l'estoniiMr  et  sur  la  respiration,  et  la  possibilité  d*une  compression  des 
tubes  aériens  par  des  ganglions  bronchiques  plus  volumineux,  on  obsene  des 
s\niptrnnes  de  voisinage  lorsque  \v  <M)rps  pituitaire  vient  à  s*altérer.  Alors 
peuvent  appaniilre  des  tniubles  eérébrau.v  résultant  d'une  compression  ou 
même  d'une  altération  secondaire  de  la  substance  ner\'euse.  Ces  troubles, 
variables,  <*onsistent  le  plus  souvent,  dans  des  accès  convulsifs  et  un  déran- 
gement de  la  vue  ,1 '. 

Des  désoitlres   sans   localisation   spéciale,   (ît   (jui  intéressent   Tminonne 
tout  entière,   accompagnent   généralement   les  altérations  des  glandes  san- 
guines, ils  sont  connus  et  d(*crits  sous  le  nom  de  cachedie.  La  cachexie  syphi- 
litique n'est  donc  ((u'nn  syndrAnic  dépendant  d<*  ces  altérations.  Tous  les 
auteurs,  je  le  sais,  ne  s'accordent  |)as  sur  ce  point  et  m*  partagent  pas  cette 
manière  de  voir.  (Cependant  les  faits  publiés,  et  d'ailleurs  notiv  obs(*n'atioii 
))ersonnelle,  nous  ont  convaincu  d<.'  l'existi^nce  d'un  rapport  nécessain*  entre  le 
(lésoixlre  anatomi(|U(.'  des  glandes  sanguines  d'une  pari,  et  letroublecachectiqui* 
(h'  Torganisme  d'autre  ])art.  Le  malade,  qui  jusque-là  n'avait  manifesté  que 
(les  symptômes  en  rapport  avec  les  lésions  locales,  voit  sunenir  peu  à  peu  le 
dérangement  de  toutes  ses  fonctions  et  le  dépérissement  général  de  tout  son 
organisme,  (l'est  que  le  principe  qui  «entretient  la  vie  des  organes  et  qui  main- 
lient  l'harmonie  des   fonctions,  le  sang,  s<^  trouve  vicié  dans  son  essence. 
altéré  dans  sa  coniposition.  L'appétit  se  peitl,  des  troubles  notables  sunien- 
iient  dans  la  digestion,    l'haleine  devient  fétide,  même  en  l'absence  d'ulcé^^ 
de  la  bouche  on  de  la  g(»rge:  il  )  a  d«'s  nausé<*s,  parfoi>  dt*s  vomissement»: 
une  diarrhée,  qui  tout  d'abord  n'<»st  piis  constant<'.  revient  par   inlenalh^ 
plus  on  moins  éloignés,  et  constitue  dans  quehjues  cas  un  véritaMe  flux  lien- 
teriqut>  ou  même  d\sentêrique.   l)es  douleurs  vagues  erratiques,    plus  i*\ 
moins  vives,  se  font  sentir  en  dilTén»nts  p(»ints  du  corps,   tout  partieulière- 
moiit  dans  la  tête,  <>t  quelquefois  il  existe  une  insonmie  (»piniàtn*. 

Non-seulement  le  maladt>  maigrit    2  ,  mais  son  système  nmsculain*  s'atn>- 

(1;  L.  riro9  l't  I>Hiii'(TOuu\,  Trniié  de»  nffedwn*  stfphilttiffwa^  obwnation  C.WIV,  p.  Mt 

(2)  Faisons  remarquer  que  certain»  s)(phU\U(\uc«,  apri's  avoir  manifeité  peodaal  un  tcaf* 
p/n$  ou  moint  long  un  état  do  maigreur  coMxAvraViVc,  v^>Bkfkc«X  wa  ymVwyriBt  nagàff* 
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phie  notablement,  ses  forces  TalMindonnent  ;  le  teint  peinl  son  éclat,  la  peau 
des  memlires  se  dessèche,  se  cou^Te  d'une  poussière  épiderniique,  prend  un 
aspect  mat  et  terreux  ;  celle  du  visage  devient  terne  et  plombée,  bistre  ou  jau- 
nàtrp.  Cette  coloration,  toutefois,  varie  quelque  peu  suivant  le  viseèn^  (|ui  est 
plus  spécialement  affecté.  Les  traits  expriment  la  souiïrance,  un  état  de 
malaise,  d'anxiété  et  d'abattement  tout  particulier.  Le  moindre  e\erci(*e  est 
une  fatigue,  il  est  accompagné  d*essoufllement,  de  palpitations.  A  ce  degré,  il 
est  assez  ordinaire  de  constater  l'existence  d*un  bruit  de  souffle  au  co>ur  et  dans 
les  vaisseaux  du  cou,  et  de  voir,  chez  la  femme,  la  menstiiiation  se  supprimer. 
Puis  à  ces  symptômes,  déjà  signalés  ])ar  les  anciens  auteurs,  s*ajoute,  dans 
eertains  cas,  une  anasarque  plus  ou  moins  généralisée.  AiTive  enfin  un  léger 
état  fébrile,  d'abord  erratique  et  caract<'ïrisé  par  des  frissons  revenant  à  dus 
intervalles  irréguliers,  puis  continu,  avec  un  pouls  petit  et  fréquent,  des 
moqueuses  sèches,  non  humectt^es,  une  peau  sudorale.  La  fièvre  est  toutefois 
an  s}'mptôme  l'are,  même  dans  le  dernier  tenue  dt*  la  maladie,  à  moins  d'une 
eomplication,  une  pneumonie  ou  un  érysipèle,  affections  sur  lesquelles  nous 
aoions  à  revenir  plus  loin,  parce  qu'elles  sont  souvent,  dans  ces  conditions, 
h  cause  immédiate  de  la  moi  t. 

Diagnoitic, — Les  signes  fournis  par  l'explonition  des  organes  et  h^sdésoitlres 
fonctionnels  qui  les  accompagnent  sont  les  éléments  nécessaires  au  diagnostic 
de  l'altération  syphilitique  des  glandt^s  sanguines.  Les  signes  physiques  servi- 
ront à  reconnaître  l'existence  de  la  moditication  anatomique;  les  troubles 
génénnx  contribueront  à  en  déterminer  la  nature  :  ainsi  on  pourra  tirer  des 
indications  utiles  de  l'état  de  la  pi'au,  de  sa  finesse,  de  sa  sécheresse,  et 
surtout  de  sa  coloration  ;   de  la  maigreur  du  malade,  d<'   l'absence  habi- 
tuelle d'un  état  fébrile,  etc.  Comme  ces  indications  seront  rarement  sufti- 
santés,  il  conviendra  d'interroger  les  antéicédents  et  de  rechercher  avec  soin 
s'il  n'existe  pas  quelques  manifestations  cutané^'s  ou  viscérales  susceptibles 
d'être  rattachées  à  la  syphilis. 

Les  lésions  viscérales  qui  offrent  le  plus  d'analogie  avec  les  états  |)atholo- 
giqoes  qui  nous  occupent  sont  celh*s  qui  s'observent  dans  l'intoxication 
lifaistre  chronique  et  dans  la  scrofulose.  Dans  le  paludisme»,  cx)mme  dans  la 
syphilis,  il  y  a  altération  et  augmentation  de  volume  des  glandes  sanguines, 
mis  les  conditions  hygiéniques  et  les  antécédents  morbides  des  malades  sont 
trèsdifférents  ;  dans  la  cachexie  palustre,  d'ailleurs,  la  |>eau  ivvét  ordinaire- 
Bient  une  teinte  plus  jaunâtre  (feuilh*  morte',  Tanasarque  et  la  fièvre  sont  des 
nmptdmes  beaucoup  plus  fréquents  (|ue  dans  la  cachexie  syphilitique.  De 
même  que  la  syphilis,  la  scrofulose  produit  à  une  certaine*  période  de  son  évo- 
lution un  élargissement  du  foie  et  des  glandt^s  sanguines  avec  cachexie  : 
mais  là  encore,  les  antécédents  morbides  diffèrent,  et  des  lésions  osseuses 
pirticulières  et  suppuratives  s«»  rencontr«'nt  presque  toujoui*s.  La  fièvre  et  les 

Ccit  m  fût  qui  n'a  pas  entièrement  ôchappô  aux  anciens  observateurs.  Noté  dans  VAiJiro- 
éiianu  de  Lniiinni  (voy.  p.  1221),  il  semble  avoir  été  indiqué  par  Tauteur  anonjnie  du 
Trnmpke  ûê  tréB-kouite  et  très-pumante  dame  ViroUe  dans  là  phrase  suixantc  ;  «  L&%  wwk 

•  ttlMiBti,  les  ÊMine refondue  et  engnitîtéit,  len  autres  pWm«  de  fttiii\ei^\^\\r(TCvxivV^A^ 

*  Min»  tami  eomrbéi  dégouttes  nouée».  » 
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sueurs  (|ui  accompagnent  la  tuberculose  un  peu  avancée  ne  permettroul 
pas  de  eonfo]L(li*e  celle  maladie  avec  la  cachexie  syphilitique.  Celle-ci  se 
diiïérenciera  de  la  cachexie  cancéreuse,  dans  laquelle  la  peau,  douce, 
mince,  fine  (»l  satinée,  revél  une  coloration  jaunâtre  plutôt  que  bronzée. 
L'oedème  des  membres  est  au  reste  moins  commun  dans  la  syphilis  que 
dans  la  tuberculose  et  le  cancer,  où  il  est  ordinairement  lié  à  une  thrombose 
veineust». 

Le  pronostic  des  aiïeclions  syphilitiques  tertiaires  des  glandes  héniupoie- 
ti(|ues  est  généi'alement  très-grave.  Les  fonctions  de  ces  glandes  une  foi» 
troublées,  Torganisme  se  trouve  dans  les  plus  fàcheus<>s  conditions;  ki 
modification  subie  par  le  liquide  destiné  à  entretenir  la  vie  des  organes  et  le 
jtni  des  rouages  de  l'organisme  place  Tindividu  dans  une  sorte  de  cercle  vi- 
cieux dont  il  lui  est  difficile  de  sortir.  Les  spécifiques  doivent  être  employés 
(oncurn^mment  avec  rhvdmthérapie :  mais  lorsque  les  lésions  ganglion* 
uaires  sont  étendues,  l'action  des  agents  thérapeutiques  est  douteuse.  S'il 
m'est  arrivé  parfois  de  ramener  à  la  santé  des  malades  profondénieul 
amaigris  et  cachectiques,  souvent  aussi  la  médication  spi^cifique  est  une 
sorte  de  conti'e-sens.  Le  dépiMMssenuMit  fait  des  progrt»s;  puis  survient  le 
iiianisme,  l'éUil  Ciichectique  se  pnmonce  de  plus  en  plus,  et  trop  souvent  il 
finit  par  la  mort. 

AUTKiLK  VI.    —   XPPAHKIL  I)K  LA  r.IRCITLATION. 

La  syphilis  ne  [jorte  pas  son  action  avec  une  égale  fréquence  sur  tous  les 
organes  circulatoires,  et  cela  sans  doute  en  raison  des  diiïéi'ences  de  structure 
qui  leur  sont  pn»pres.  Le  cœur  et  ses  enveloppes  sont  le  plus  fréquemment 
affectés:  viennent  ensuite  les  «irlères,  car  il  n'est  pas  douteux  que  certaines 
lésions  artérielles  ne  soient  tributainvs  de  la  syphilis.  Quiint  aux  veines,  aucun 
fait  positif  ne  démontre  quVll(>s  aient  jamais  subi  les  atteintes  de  cette  maladie. 

On  ne  peut  songer  à  contester  Tc^xistence  déjà  ancienne  de  ces  afTcH^tions. 
bien  qu'elles  aic^it  jusque  dans  ces  derni<»rs  temps  à  [xHi  prt^s  complètement 
échappé  à  l'attention  des  (»l)servateurs.  Sans  nul  doute,  nno  étude  rélrospectivi* 
un  peu  attentive  les  ferait  i*econnaltre,  dans  quelques  obsenations,  sous  les 
noms  d'indui'ation  cardiaque,  d<'  tuliercules  ou  de  cancer  du  ca>ur.  Parmi  le!» 
observations  rassemblées  par  le  professeur  Rouillaud  (1),  quelques-unes  pre- 
sentent  avec  les  n<)ht»s  une  si  grande:  i*essemblance  anatomique,  qu'il  y  a  lieu 
de  croire  à  une  identité  dans  la  nature  du  mal.  Le  péricarde  et  le  cœur  peuvent 
être  isolément  ou  simultanément  affectés. 

si  1.  —  IVricardito  Mphilitiquo. 

Wilks  (>t  Virchow  admettent  l'existence  d'une  |)éricardite  syphilitique.  U 
dernier  de  c(*s  auteurs  rapporte  un  fait  dans  le(|uel  des  cordons  membraiieui 
unissaient  Ir  ca'ur  au  péricaixle  ;  il  y  avait  en  même  temps  une  myocardil«- 
Aucun  autre  observateur,  à  ma  connaissance,  n'a  |)arlé  de  cette  inanifestatioo 

(1)  BouillHuà,  Trnité  flux  mnladwn  du  crur ,  Vam,  \%^b  A.  W^  ixl.  Tu6emiJf«  H  OuKfr  A 
cceff/\ 
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de  la  Bjfiliilis.  Néanmoins,  malgré  ce  silence  qui  témoigne  de  la  rarelé  des 
lésions  syphilitiques  du  péricarde  (1),  je  ne  puis  hésiter  à  rattacher  à  la  syphilis 
les  altérations  que  présente  cette  toih'  fibro-séreuse  dans  deux  des  observa- 
tions qui  me  sont  personnelles. 

Dans  un  de  ces  faits,  répaississemcnt  du  péricarde  rappelle  jusqu'à  un  cer- 
tain point  laphlegmasie  interstitielle  des  organes  parenchymateux  ;  dans  Tau- 
tre.  l'existence  d'une  tumeur  saillante  à  la  surface  interne  de  cette  membrane 
ue  manque  évidemment  pas  d'analogie  avec  les  gommes  de  ces  mémt^s  orga- 
nes. Cette  tumeur,  gi'osse  comme  une  petite  noisette,  de  coloration  jaunàti*e, 
de  consistance  un  peu  molle,  coïncidait  avec  d'autres  altérations  syphilitiques 
et  présentait  tous  les  caractèivs  objectifs  des  gommes  en  même  temps  ({u'elle 
en  arait  la  composition  histologique  ^obs.  XXVII  . 

Aucun  trouble  fonctionnel  ni'  fut  ici  lu  conséqu<Mi(M>  du  désordre  anatomique; 
■lais  on  conçoit  tW^s-bien  ((u'il  puisse  en  être  autrement,  et  qu'une  tumeur 
gomroeuse  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  péricarde  puisse  gêner  les  mouve- 
ments du  cœur,  déterminer  un  bruit  de  frottement,  et  (|uel(|uer(>is  même  de- 
venir le  point  de  dé|)art  d'une  péricarditt^seeondaire. 

Ainsi,  dépôts  gommeux  diffus  ou  circonscrits  et  ])éricnrdite  inembnuieuse 
chronique,  telles  sont  les  altérations  qui,  dans  des  cas  très-rares,  se  montrent 
duoùtédu  péricarde;  mais  tiindis  que  le  dépôt  gommeux  peut  être  indépen- 
dant de  toute  lésion  cardiaque,  la  péricaixlite  simple  est,  comme  nous  allons  le 
voir,  le  plus  ordinairement  liée  à  un  désonire  anatomique  du  tissu  muscu- 
laire du  cœur. 

{2.  —  Myocarditc  syphilitique. 

BnuuGaAPBiE.  —  Ricord,  Cliniqw  iconographifpie  dp  l'Hôpital  (ha  v^iwrienSf 
fhnche  zzix,  et  Gazette  des  hôpitaïuc,  août  18/i5,  n°  iOl.  —  Lebf.rt,  dans  Atlas 
inatamie  pathologique,  t.  1,  pi.  ijcvin.  —  Lhonneir^  dans  BulMin  do  la  Société  anat,, 
unëeiSdéy  p.  12.  —  R.  Virhiow,  La  syphilis  cunatitutionmllr^  l'aris,  1870,  p.  1U8. 
—  S.  WiLKs,  On  the  syphilitic  nffer.fiuns  of  internai  inyans,  p.  ûl.  —  Hittii.  IIaldane, 
km  Edinburgh  Med.  Journal^  t.  Vlll,  p.  ^35,  septcinb.  1862.  —  Lanckrkaix, 
UniiM  sur  tes  lésions  viscérales  sypliililiqucsy  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
fc  chirurgie,  186?i.  —  E.  W.ujneh,  Das  Syjthiiom  dcr  lhrzt:ns  und  dcr  Gffasst  in 
ifiMlem,  Archiv  d.  Heilkunde,  518,  1866.  —  M.  M«)n(iAN,  The  DnUin  Quartely 
karn.,  t  LU,  p.  42,  cl  Archiv.  de  Mèd,,  t.  Il,  p.  99,  1872.  —  J.  Hrn:niN?<*N,  Lun- 
émEofpiial  Reporto,  111,  p.  382,  1866. 

L'an  des  preniiei*s  (2),  Corvisart  ch<'rcba  à  établir  une  lelation  étiolugique 

,1)  DtDS  une  observation  de  Wagner  il  est  bien  question  «l'un  dépôt  ^'ommeui  du  péri- 
fôài',  mait  Texiitrace  de  In- syphilis  n'y  est  pas  surTisanim^nt  démontrée. 

(t)  Portai  [Anat,  mcfcfi'ca/e,' Puris.  1803)  dit  que  le  \irus  vénérien  peut  produire  Térosion 
kecnreten  affaiblir  les  parois.  Ne  pouvant  résister  àl'efrurtdu  san^',  relk^ci  se  relâchent, 
rtkicaTiléadn  cœur  sontairrandies  et  dilatées.  Cela  est  prouvé,  njoute-t-il,  par  de  nombreuses 
*fci«iatiofia  de  Morgagni,  dcSénac,Lieutaud,  etc.:  mais  ces  observations  sont  peu  concluantes. 

U  CM  iuiTAnt,  qui  se  trouve  cité  dans  les  Mànoirfs  de  la  Swiéfé  royale  de  mèdnîiif^j 
méf  i775«  m'ctt  peut-être  pas  sans  quelque  valeur  à  ce  point  de  vue  : 

Ck  fiUe  de  vingt-deux  ans,  renfermée  dans  l'hôpital  de  Perpiprnan,  mourut  après  avoir  prc- 
wHé  \m  ijnjptdmet  les  plus  graves  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  de  plus  des  accldcuUdu 
>itédac0ar  wecune douleur  pongitive  dans  cette  région.  L'aulo^ie  c^ÀKvmc^^  ysvqi^Ax^ 
ntlanppmkéntioagui  occupait  in  face  posfén'pnre  du  cœur  dans  \ouVo  YcVc\\^>iV»  ^«^  ^^^''^ 

F 
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entre  lu  syphilis  et  les  affections  caitliaques.  Ue  la  ix*ssemblaiice  des  végéta- 
tions valvulaiivs  du  cœur  avec  les  excroissances  vénériennes  des  parties  ^éiji> 
taies,  il  conclut  à  l'identité  d  origine  de  ces  productions  morbides  (1]. 

Sans  doute,  Tidée  était  bonne,  mais  elle  ne  reposait  que  sur  une  analo^ii- 
grossière  et  toute  défectueuse.  Aussi  Laenner  1 2)  crut-il  devoir  mettre  en  doutr 
l'opinion  de  son  illustre  prédécesseur.  Plus  tard,  le  professeur  Bouillaud.  for- 
mulant la  remarquable  loi  de  coïncidence  des  aiïections  cardiaques  et  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  (3j,  montra  qu'il  fallait,  dans  les  faits  rapiiortés  par 
(iorvisarl,  reconnaître  plutôt  l'influence  de  la  maladie  rhumatismale  queeelle 
de  la  syphilis.  Julia  essaya  [U)  de  remettrt^  en  honneur  les  idt'ns  de  Cor^'isart 
en  s*appuyant  sur  la  même  comparaison  ;  mais  ce  qu'il  dit  des  ulcérations  du 
cœur  n'est  pas  Aiit  pour  i'nlrahuT  la  conviction.  D'ailleurs,  comme  la  plupart 
des  altérations  syphilitiques  des  viscères,  celles  du  cœur  ne  peuvent  être  cimi- 
parées  qu'aux  lésions  tertiaires  de  la  vérole  ;  elles  se  prt'senlent  sous  les  même:» 
formes  anatomiques  diiïuse  et  circonscrite  que  n(»us  avons  déjà  ivncontn'-es 
dans  les  muscles  d(^  la  vie  animale. 


Étude  anatomique,  —  Lamyocardite  s\  philitique  diffuse  accompagne  presque 
toujours  les  dépôts  gonnneux  du  cœur.  Un  cas  obser\'é  par  Virchow  préseiitt* 
à  la  fois  une  myocardite  gommeuse  du  cœur  droit  et  une  myocardiie  sini 
pie  du  ventricule  gauche.  Ce  ventricule  tout  entier  était  dilaté,  et  vers  la 
pointe  existait  un  diverticule  (^ipable  ûv.  recevoir  une  noix  nmscade  dans  si 
cavilé  la|)issée  par  un  endocarde  épaissi,  scléreux,  et  vu  partie  remplie  par 
un  thrombus  adhéivnt  aux  parois.   L(\s  deux  nuiscles  papillain'S  de  la  val- 
vule mitralo  étaient  pres(|ut»  (complètement  ratatinés  et  Iransfonnés  en  cor- 
dons durs  et  aplatis,  constitués  |)ar  un  tissu   blanchàtn\  analogue  au  tis>u 
de  cicatrice;  à  leur  sommet  les  fibivs  nuis<*ulaires existaient  «'ucon*.  Les  fibn-> 
tendineuses,  celles  du  muselle  papillaire  postérieur  |)arliculiêr«'moiit,  étaient 
raccourcies  et  un  peu  épaissies.  La  lame  antérieure^  de  la  valvule  mitralf 
était  aussi  é|)aissi(\  Sur  presque  tout<>  Tétendut^  <lu  ventricule,  Tendocanitr 
était  blanc  bleuâtre  ou  jaunâtre,  d'un  as|HTt  terne;  il  était  é|missi,  inégal, 
mamelonné,  et  ne   pivsentait  de  caractères  normaux  <|u'à   la  bas«'  du  ven- 
tricule et  au  niveau  de  la  cloison.  Au-dessous  de  rendoca)*de,  le  tissu  mus- 
culaire du  cieur  avait  disparu  et  était  remplacé  par  un  tissu  lilireux  relili' 
vement  très-vasculaire,  connue  (edèmalié  ««t  très-diffèn»nt  de  l'i'ndocanle  dur 
et  rigidt»;  en  plusieurs  points  de  ce  tissu  existaient  dt»s   tubérosités  apla- 
ties ou  arrondies,  d'un  blanc  jaunâtre,  de  eonsistance  siVbe.  fenne.  iV-sis- 
tante,    easéeuse    ,">,. 


\L>ntriculi'<.  Au  f<iiul  de  cot  utctTe  on  ne  lrou\ ait  plus  que  quoique^  (ibn^  musculaire*  *(■" 
forinnient  une  tuile  tri-s-niince  et  qui  furent  rompues  par  une  léfrère  pression  du  doi^  1^ 
!;uhstance  cartlinque  environnante  était  notablement  indurée  :  le  cœur  avait  11  p^*''* 
8  lijrnes  de  l'irconférencr  au-dessous  des  oreillettes,  et  l'ulcère  a^ait  9  ponce*  S  lîfiMlt 
demie. 

1  j  Essai  sur  1rs  tnahfiift  du  cœut ,  p.  89,  édit.  de  V Knryclopédit  des  JCteiie.  MëcL 
;2)  Traité  de  rnuscuUntion^i.  111,  édit.  Meriadec  Ijiennee.  Voris,  1831. 
{'S)  T}fnfé  des  madtdirs  durœur,  Paris.  1835. 
(4.  tinzHte  mêfiira/p  de  Paris ^  iH45. 
(ô'  Loe,  cit,^  p.  lil  cl  suiv. 
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Cette ahération  s'est  une  fuis  préseuléc  à  mon  exaiiion  on  Tabsenco  (lod('*|)ots 
(commeux,  elle  occupait  enraiement  !<'  ventri(*iil(^  gauche  Moins  étendue  ([ue 
dans  le  bit  de  Vîrchow,  elle  se  trouvait  eamctérisrc  par  la  |)rés('ne('  d'un  tissu 
fibmis  blanchâtre,  parsemé  sur  quelques  points  de  taches  jaunâtres,  (le  tissu 
Tonnait  dans  la  paroi  ventrioulairc  des  intersecti(»ns  (1)  jusqu'à  un  certain 
point  comparables  a  e-olles  qu'on  voit  uoruialenienl  dans  certains  muscles  de 
la  vie  animale,  dans  les  muscles  grands  droits  en  j)articulier  ;  l<' cieur  était 
aof^menté  de  volume.  Dans  un  cas  rapporté  par  lliitchinson,  semblable 
altération  se  rencontniit  à  une  période  moins  avancuM*  <le  son  révolution.  La 
sotCkc  du  cœur  était  st^mée  de  taches  e<Tli)motiqu<'s  v{  la  substance  nuis- 
enlaîre  présentait  dans  son  épaisseur,  principalement  à  pniche,  des  taches 
d'un  gris  jaunâtre.  A  l'exiimen  microscopicpie,  on  vo\ait  entre  b>s  libres 
muscalaires  des  cellules  semblables  aux  leucoc\les  et  de  nombreux  frlobules 
graisseux. 

Lorsqu'on  suit  c<4te  altération  dans  ses  diverses  phases  d'évolution,  et 
c*est  chose  facile,  parce  que  lïip'  des  diiïérents  poiuts  lésés  <st  d'onlinaire 
très-difTérent.  Voici  ce  que  l'on  observe:  d'abord,  vascularisation  et  apimri- 
lioD  de  noyaux  et  de  petites  ct*llules  arrondies  sur  le  sarcolennne  ou  dans 
la  trame  ccmmvtive,  et  ap|>ai*iMice  eccinmotique  ilu  tissu  alïecté:  puis  for- 
mation de  fibres  de  tissu  conjonctif  sur  quehjues  points;  en  d'autres  en- 
diDÎta,  au  contraire,  métamorphose  graisseuse  des  éléments  micléaires  et 
eelliilairps,  d'où  la  coloration  jaunâtre  ci-dessus  indiquée;  en  même  tem|)s,  et 
leoondairement  à  la  formation  de  substance  conjonctive,  dé^^énération  {:ra- 
nalo-{praisseus<*desfibn*s  musculaires  dont  le  contenu  peut  être  complètement 
resorbé. 

Ainsi  caractérisée,  cette  form<'  d<'  la  s\philis  cardia(|ue,  ([ui  ne  dilTèn*  pas  de 
h  mjrosite  syphilitique  diffuse,  doit  cire  distinguée  de  la  myocanlite  du  rhu- 
■llîsme  et  de  celle  que  produit  qui^lquefois  l'abus  ]n'olon^é  des   boissons 
doDoliques.  A  ne  considérer  (pre  h»ui*s  caractères  obje(îlifs,  ces  diverst»s  altéra- 
tons  sont  difficilement  séparables;  d'autn»s  caractères  hein'cusenient  permet- 
hit  de  les  différencier  :  c'est,  dans  le  cas  d'aiï«'clion  rhumatismale,  la  lésion 
fresque  constante  des  orifices  (4  des  valvules  du  co^ur  :  dans  le  cas  d'une  in- 
Ittication  alcoolique,  la  smvhar^'e  adipeuse  de  la  base  du  cieur,  la  coloration 
jamfttre  et  la  dégénérescence  graisseuses  des  libres  nuisculaires  en  dehors  de  la 
f,  légion  envahie  par  la  phh*^masii*. 

U  myocardite  gommouse  diffère  tellement  des  lésions  cardiacpies  non 
siiihilitiques,  qu'il  est  pennis  d'avan(*er  avec  certitude  (pi'elle  présente  un 
odiet  de  spécificité  inc4)ntestable    2.  La  descri|)tion  (pie  nous  allons  en  don- 

(1)  Ea  fluifint  SODI  le  champ  du  inicTo«(.'opf    les  tibn's  inusculaircs  qui  venaient  aboutir 

i  flii  wrlei  d'intenections  fibreuses,  nous  avons  pu  constntor  la  disparition  pro<;ressivi>  des 

4n   nyoleniiDe   et  nont  assurer  que  celui-ci  était  le  point  de  départ  de  la  nouvelle 

u  La  vnltlptication  nncléaire  que  l'on  y  constatait  nous  porte  à  penser  qu'au  moins 

i«i— ^  cgg  Igg  fUtttà  muscnlairei  du  c<vur  sont  susceptibles  de  subir  une  véritable 


"-nétJs  wêHté  éê  eaUë  aMertion  en  comparant  Vesf^^urc^  \\oVV-(m«»^r<x- 
VItkf  -^  •**—*•«-  ceJfet  qui  font  purtie  de  ce  Ira^tàX, 
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lier  repose  sur  lanalyse  de  neuf  faits  mppoilés  par  divei's  auteurs  (i  ;  et  par 
nous-mèine.  Dans  ces  faits,  ralléralioii  cardiaque  a  pour  siège  : 

F.es  doux  v(»ntricules 2  fois. 

Le  ventricule  gauche 3  fois. 

Le  vcMilricule  droit 2  fois. 

La  closion  interveutriculaire 1  fois. 

L'oreillette  droite 1  fois. 

Les  parois  des  cavités  du  cu'ur  sont  ainsi  le  sié^e  habituel  de  raltération. 
les  valvules  et  1rs  orin<'es  l'estent  le  |)lus  souvent  intacts:  toile  est  la  première 
donnée  que  nous  fournit  cette  analyse  qui  n'est  ]>as  sans  intén^t  puisqu'elle 
peut  servir  à  diO'érenci(*r  les  atl'ections  syphilitiques  du  cœur  des  lésions  rhu- 
iuatisniaK*s.  Est-ce  à  dire  cependant  que  les  orifices  du  cœur  avec  leur  struc- 
ture fibro-séreuse  échappent  coniplétenieiit  à  l'action  de  la  syphilis?  Je  n'ose- 
rais I  affirmer,  car  chez  un  honiiiie  à  lautopsie  duquel  je  trouvai  des  exostoses. 
une  perforation  des  os  du  crâne,  un  foie  iiai'semé  de  dépressions  et  do  sillon^ 
ci(*atriciels,  il  existait  un  épaississement  circonscrit  du  boitl  libn^  de  la  val- 
vuh'  niitrale,  et  la  valvule  tricuspide,  siège  d'un  semblable é[iaississt»nienl,  pré- 
sentait à  sa  partie  moyenne  unt*  |)erforation  large  de  près  de  1  centimètre. 
Les  cordages  tendineux  aboutissant  à  cette  valvule  étaient  atrophiés,  les  colon- 
nes charnues,  fermes  et  de  coloration  blanchAtre,  étaient  abondamment  pour- 
vues de  tissu  fibreux. 

La  myocâi^ite  gommeuse,  surtout  (|uand  il  s*y  ajoute  une  myocarditc 
diiïuse, contribue  à  Taugmentation  de  volume  du  cœur  ])ar  l 'épaississement  de 
la  |)aroi  v(*ntriculaire  et  par  la  dilatation  consécutive  du  ventricule  lésé.  Dans 
CCS  conditions,  la  forme  de  l'organe  est  modifiée  par  le  fait  de  la  prédomi- 
nance ivlative  d'une  cavité  sur  l'auti'e.  La  consistance  du  tissu  cardiaque 
affecté  est  fiM'me,  sa  ivsistance  est  grande  |mrtout  où  des  éléments  muscu- 
laines  sont  n*mplacés  piu*  du  tissu  fibreux.  Li  surface  externe  de  l'or- 
gane, blanchâtre  ou  légèrement  décolorée,  c(mserve  son  état  lisse  et  êjnl; 
mais  quelqu<*fois  d<*  pdites  tumeui's  jaunâtres  font  s<'iillie  à  la  surface  interne. 
L'endocarde  e.st  épaissi,  blanchâtre,  dur,  comme  cjirtilagineux  dans  certains 
cas,  et  toujours  intimement  adhérent  au  tissu  sous-jacent.  C'est  au  sein  de  ce 
tissu,  dans  l'épaisseur  des  nniscles  <mi  de  la  trame  fibitnisi*  qui  les  rein- 
place,  que  siègent  les  dépôts  gommeux.  Oux-ci  sont  arrondis,  plus  ou 
moins  réguliers  <'t  du  volume  d'un  pois:  quelquefois  ils  ont  le  volume  et  la 
l'orme  d'un  haricot  vo\ez  pi.  II,  fig.  1),  d'un  no\au  de  cerise  ou  même  d'uu 
ieufd<' pigeon.  Ils  sont  le  plus  souvent  multiples,  quelquefois  solitaires,  petilf, 
ou  bien  encore  placés  l'un  à  c(>té  de  l'autre.  (*n  amas  ou  en  groupes.  De  con- 
^istaiice  fenne  ou  cas('N'us<*,  de  (*(»loration  grisâtre  ou  jaune  blanchâtre,  les 
tumeurs  gomineuses  sont  enveloppées  d'une  sorte  (l'atmosphère  fibreuse  gri- 
sâtre vas<'ulaire,  elles  sont  homogènes  à  la  coupe,  sèches  plutôt  qu'humkfefv . 
(>t  ne  différent  pas.  quant  à  leurs  caractèivs  microscopiques,  des  gommes  dtf  " 
auln*s  organes  :  elles  sont  compos4'*«»s  des  mêmes  éléments  de  tiwn  ^•^^ 
hmlùt  h  la  période  d'évolution  progressive,  tanti^t  à  la  période  d 
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fibres  miliculaires  comprises  au  sein  d'une  semblable  altération  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  profondément  modifiées.  Elles  peuvent  présenter  tous 
les  degrés  de  Taltération  graisseuse,  depuis  l'état  à  peine  granulé  jusqu'à  la 
disparition  complète  du  contenu  du  sarcolemme;  leur  coloration  est  en  l'ap- 
port avec  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des  granulations  qui  s'y  trou- 
vent déposées. 

Les  dépôts  syphilitiques  du  cœur  sont  soumis  à  la  même  évolution  patho- 
logique que  les  gommes  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  c'est-à-dire  que, 
par  le  lait  de  la  métamorphose  régressive  qu'ils  sont  appelés  à  subir,  ils  se 
nmollissent  peu  à  peu,  et,  s'ils  ne  sont  pas  résorbés,  ils  peuvent  déterminer 
l'uloération  des  parties  voisines;  de  là  issue  possible  de  la  substance  qui 
Ws  compose  dans  les  cavités  (*ardiaqu(*s,  iinbolies  <>t  infection  générale, 
ainsi  que  semble  le  démontrer  le  fait  obsen-é  par  Oppoizer.  Un  homme 
porteur  de  syphilis  est  tout  à  coup  frappé  d'hémiplégie,  et  succombe  au 
hxit  de  quelques  jours.  On  const^ite  à  l'autopsie  un  l'amollissement  du  lobe 
noyen  de  Thémisphère  droit  avec  ohliu^nition  d(^  l'arU^R'!  de  Sylvius.  Au- 
dessous  des  valvules  aortiques  existent  deux  petits  orifices  cimduisant  dans 
nue  cavité  capable  de  cont(mir  un  haricot,  et  (|ui  parait  avoir  été  produite 
pir  une  tumeur  gommeuse  ramollie  (1).  Gardons-nous  de  crmclure  d'après 
œ  seul  lait  que  les  gommes  peuvent  fréquennnent  se  vider  [dans  les  cavités 
du  cœur,  car  Tendocarde,  le  plus  souvent  épaissi,  s'oppose  à  cette  fiicheuse 
lermiuaison. 

Notons,  pourcompléter  l'étude  des  lésions  cardiaques  d'origine  syphilitique, 
que  deux  fois,  dans  les  faits  qui  nous  sont  personnels,  les  parois  ventriculaires 
gancheSy  très-notablement  épaissies,  pi*ésentaient  à  la  oou|)e  une  surface  lisse, 
iirillantev  d'aspect  lacdacé,  de  coloration  gris  jaunâtre  et  d'une  consistance 
légèrement  onctueuse.  La  cavité  ventriculaire  était  en  même  temps  dilatée. 
Celle  altération,  caractérisée  hislologi(|uement  par  la  transformation  de  la  fibre 
■msculaire  en  une  masse  homogène  cl  brillante,  pi^it  être  rapprochée  de  la 
dégénérescence  amyloîde,  que  nous  avons  vue  dans  le  foi<%  d'où  un  certain 
degré  de  ressemblance  entre  les  lésions  syphilitiques  des  orgaïK^s  de  labdomen 
[  el  celles  du  cœur.  Celles-ci  sont  au  résumé  la  myocardite  simple  et  la  myocar- 
dite  gommeuse,  accompagnée  ou  non  d'endociirdite  ou  de  péricardite,  et  enfin 
la  dégénérescence  lardacée,  qui,  comme  nous  le  sav(»ns,  n'a  qu'une  relation 
indirecte  avec  la  syphilis.  11  m'est  impossible  d'admettre  avec  Morgan  une  aiïec- 
Imi  cardiaque  sans  lésion  matérielle,  surtout  en  l'absence  de  laits  sûrement 
démonstratifs;  de  même,  je  ne  puis  rattacher  à  la  syphilis  un  cas  dans  lr(|uel 
Janeway  (2)  trouva  les  valvules  aortiques  nicornies,  épaissies  et  couvertes  de 
Tiégélations.  Dans  ce  cas,  où  rien  ne  prouve  l'influence  de  la  syphilis,  pas  plus 
les  caradères  anatomo-pathologiques  (|ue  le  traiu^ment.  je  m*  vois  qu'une 
iim|iie  coïncidence  de  syphilis  et  d'an'ection  cardiaque. 

Je  ne  Jeimia  que  répéter  ce  que  j*ai  déjà  dit  plus  haut,  si  je  voulais  énumérer 
^(Dl^ni  qui  diatingiient  les  gommes  du  cœur  des  néoplasmes  tubercu- 
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I<'U\  et  cancéroux.  Ces  dornières  lésions,  toujours  secondaires  lorsqu'elles 
rnvahissenl  le  c<rur,  ne  subissent  pas  la  pi-omple  dépénéri'scence  graiss<^use  des 
tumeurs  fïonnneusc^s. 

f^tude  sywptomatiqite.  — La  plupart  des  faits  qui  servent  à  notn>  anal\sf 
ne  tburnissent,  il  faut  bien  le  reeonnattrf,  que  des  données  sjTnptomatiques 
f(»rt  ineomplètes,  ear  une  mort  inattendu*'  ou  subite  est  venue  le  plus  souvent 
enipoi1(*r  les  malades.  Les  symptômes  observés  sont  les  uns  fonctionnels,  li*:» 
autres  physiques.  Les  palpitations  ont  rarement  fait  défaut,  elles  étaient  éner- 
p:i(|ues,  violentes,  accompagnées  d'une  impulsion  forte  à  la  i*égîon  précordiale, 
et  d\m  désordre  manifeste  des  battements  du  cœur,  désordre  qui  se  traduisait 
au  pouls  par  l'irrégularité  et  un  s(Mitiment  de  faiblesse  plus  ou  moins  grande, 
avec  de  la  d\  spnn»  et  de  l'oppression.  A  ces  symptômes  s  ajoutaient,  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie  surtout,  une  douleur  vive  et  une  semsation  pénible 
de  gène  à  la  région  précoi*diale.  On  observait  la  décoloration  de  la  peau  du 
visage,  un  léger  degré  de  cyanose  aux  lèvi-es  et  aux  extrémités,  un  onlème 
en  général  peu  marqué.  Les  vaisseaux  veineux  du  cou  et  des  extrémités  étaient 
le  plus  souvent  distendus  et,  en  fin  de  C4)mpte,  survenaient  tous  les  symptô- 
mes de  Tasvstolie. 

La  matité  du  C(eur,  mesurée  par  la  percussion,  a  paru  plus  étendue  que 
dans  l'étal  physiologique.  L'auscultation  a  révélé  des  bniits  plus  sourds,  et 
deux  fois  un  souffle  très-léger  acconq)agnait  le  premier  bruit  noimal  et  avait 
son  maximum  à  la  pointe.  Je  me  contente  de  rappeler  ici  b^s  symptômes  d'in- 
fection secondaire  mentionnés  dans  le  fait  d'OppoIzer. 

La  marche  des  afl'ections  que  je  viens  de  décrire  a  toujours  été  lente,  prf»- 
gressivi»  et  insidieuse.  Leur  durée,  généralement  longue,  est  pn^sque  impos- 
sible à  déterminer,  justement  à  cause  de  la  difficulté  qu*on  éprouve  à  préciser 
le  début.  La  mort  a  été  la  terminaison  constante  dans  les  faits  (|ue  j'ai  cités. 
Survenue  lentement  14  p<»u  à  peu  dans  trois  cîis,  elle  a  été  une  fois  rapide  et 
brusque,  quatre  fois  presque  subite,  et  la  suite  trtVprr»bable  d'un  arrêt  primi- 
tif des  lmttem(*nts  du  ca*ur.  dette  issue  ne  doit  pas  surprendre  quand  nous 
savons  (|ue  les  parois  ventrieulaires  sont  h»  siège  sp(*cial  de  l'altération.  Ce- 
pendant, il  faut  savoir  que  celbM'i  n'a  pas  la  mort  pour  conséquence  forrée. 
et  (|ue  la  guérison  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  dilatation  partielle  du  cœur. 

(n  maladt»  observé  pendant  près  de  six  mois  nous  a  fourni  la  pn'uvedece 
que  nous  avaneoiis.  Il  s'agit  d'un  honnne  jeune,  bien  constitué,  d'une  boniit* 
santé  habituel l(\  et  qui  présentait,  au  moment  de  son  entrée  à  i'Iiûtel-Diea, 
en  même  temps  (|u'un  légfT  (edème  des  extrémités  une  augnientatiun  consi- 
dérable du  volume  du  fnie.  det  organe  descendait  jusqu'à  l'ombilic;  sa  sa^ 
lace  ne  paraissait  pas  lisse,  mais  légèrem<Mit  lK)Sselé(^;  le  coeur,  à  peine  piM 
\(»lumineux,  ne  présentait  aucun  bruit  anormal,  mais  ses  battements ëtaW 
très-irréguliers,  et  le  malade  accusait  une  oppi*ession  qui  datÛtdsphttH  ' 
mois  :  l(«s  autres  organ«'s  étaient  sains.  Malgn'^  l'absence  d'antéoédi*''*  ^t' 
le  malade,  en  raison  d<'  l'état  di*  son  foie,  fut  soumis  à  un 
///yiie.  et  pendant  plusieurs  mois  il  prit  de  Tiodure  de  * 
/w/luenctf  de  ce  médicament,  nous  >»*'  "**' 
pvyi/vndm  su  iv^ilarité.  et  le  Uw 
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dépassiier  que  de  un  à  deux  travers  de  doigt  le  reboi'd  nislal.  La  (raehexir,  en 
mèmetcnps,  fit  place  à  un  certain  embonpoint. 

DÎÊgmtiic.  —  Dans  le  c<pur  pas  plus  que  dans  les  autres  viscères,  les  alTec- 
tîons  syphilitiques  n'ont  de  signes  véritablemenl  imthognonioniques.  Aussi, 
pour  les  reconnaître,  faut-il  avant  tout  diagnostiquer  l'infection  générab^.  Ce- 
pendant je  ferai  nmiaïquer  que  ces  aiïections  constituent  dans  la  classe  des 
lésions  cardiaques  un  groupe  distinct  et  qu'il  est  h*  plus  souvent  possible  de 
diflémicier  des  aiïections  rhumatismales.  Eiïectivenient,  vu  leur  localisation 
dans  répaisseur  des  parois  musculaires,  les  aiïe(*ti(ms  sy|)hiliti(|ues  du  cœur 
se  manifestent  à  peu  près  uniquement  [Kir  de  ro|)pression,  de  la  dyspnée,  de 
rirregalarité  dans  les  battements  du  co'ur  et  de   Tinégalité  dans  Ir  pouls: 
tandis  que  les  aiïections  rhumatismales,  qui  ont  pour  siég«'  spécial  les  valvules 
do  eopur gauche  et  particulièrem(>nt  la  valvule  mitrale,  produistMit  en  généml  un 
souffle  intense  et  sont  acc(mqmgnées  d'un  oedème  accusé  au  bout  d'un  certain 
temps  (i).   La  myocardite  rhumatismale,   la  m>ocardite  alcoolique   et  les 
rfiklalions   secondaires  des  cavités  canlia({ues,   ne  (hnmant  parfois  lii^u  à 
aucon   bruit  de  souffle,   se   rapprochent  davantage  des  aiï(H!tions   syphili- 
tiques du  cœur,  d  autant  mieux  (pie,  (*onnne  ces  deniiêres,  elles  se  manifes- 
li-nt  à  une  certaine  périoih^  |mr  des  |)hénomènesd'as\stolie.  Dansées  condi- 
tions, les  antéctnlents  du  malade,  l'existence  ou  Tabsenee  de  la  (Michexie  seront 
d'an  grand  secoues  pour  le  diagnostic  (2..   Le  fait  suivant  peut  donner  une 
idée  des  difficultés  du  diagnosti<*  en  (Kiivil  cas  et  de  la  possibilité  de  les 
Mirmonter. 

Une  femme  s\géi>  de  tn*nt(*-sept  ans  entre  à  rilùtel-hieu  pour  se  faire  traiter 
dexostoses  situées  à  la  partie  antérieure  des  tibias,  dette  fennne,  d'une  foice  et 
d'une  constitution  oi'dinaiivs,  n'a  jamais  fait  de  maladie  s('*rieuse  ;  il  >  a  six  cins 
cnfiron  qu'elle  a  contracté  une  sypbilis.  (Vest  à  cette  maladie  que  se  i-attachent 
évidemment  les  exostoses  dont  elle  est  alfcrtéf»  aujimrd'lmi.  Mais  cette  femme 
otcn  outre  pftle,décolon*e,  amaigrie,  elle  a  un  foie  qui  déborde  i\o  deux  à  trois 
kmn  de  doigt  le  reliord  costal.  Klle  ac<*use  de  ressoulilement,  une  sensation 
diKgfne  précoidiale,  des  pjilpitations  violentes.  La  percussi<m  montn'  que  le 
QNif  est  augmenté  de  volume,  et  l'auscultation  y  révèle  un  souille  doux.  Les 
tecments  de  cet  urgime  sont  irréguliers,  le  |m)uIs  est  faible  et  dépressible.  Ne 


fl)  Cnt  en  teunt  compte  de  eus  sniiptôinos  que  nous  «oiniiies  pnnonus  à  éloi}:nor  l'idée 
^  tHection  ivphiUtique  du  cœur  chez  un  malade  que  nous  iivons  soi^rnc  récemment  et  qui 
iitoal  à  la  ilïi  une  lyphilidc  circonsicrite  du  cuir  chevelu,  une  double  orchite  syphilitique 
4 ■•  •fleettOB  cardiaque.   Cette  affection,  qui  $e  traduisait  par  un  scmnie  prêsy^toliquc  se 
vais  k pointe,  nous  fit  diat^nostiquer  une  endocardite  rhumatismale;  il  y  avait  eu 
d'aillenn  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Le  foie,  volumineux  mais 
à  la  pKHion,  nom  parut  simplement  hyperémié.  La  mort,  survenue  plus 
t  caBpffBflP  aa  dfafMilic,  en  dévoilant  l'existence  d'une  endocardite  i^clrreuse  avec 

m 

^  *>Viarquer  que  j'ai,  le  premier,  si  e  ne  me  trompe,  cherché 

présentaient  des  différences  anatomiqurs  rt  symptoma- 

L  De  même,  je  crois  avoir  établi  des  distinctions  inipor* 

eonnn  depuis  Laennec  sous  le  nom  de  cirrhose,  et 

fe«ii  iwpvis  de  f  oir  reproduire  queV^ae^tm  Vei.\>\c\- 

m  aott  donné  ta  peine  te  vAet  \il  iovltcc. 
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voyant  aucune  cause  qui  vint  expliquer  les  désordres  du  cœur  et  du  foie,  je 
soupçonnai  que  les  lésions  de  ces  organes  pouvaient  se  rattacher  à  la  syphilis. 
et  r/est  en  effet  ce  que  vint  prouver  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium. 

Si  nous  voulions  nous  en  rapporter  uniquement  aux  faits  qui  ont  sen*i  à 
notre  analyse,  il  en  résulterait  que  la  syphilis  cardiaque  ferait  courir  les  plus 
grands  dangers,  et  qu'ainsi  son  pronostic  serait  des  plus  graves.  Mais  un  tel 
jugement  risquerait  d'être  inexact.  11  faut  obser\'er,  en  effet,  que  nous  n*avons 
examiné  ici  que  des  cas  qui  ont  eu  la  mort  pour  terminaison.  Il  y  a  tout  lieu 
de  croire  qu'à  ciHé  de  ces  faits  il  en  existe  d'autres  dont  lorigine  reste  méconnue, 
par  cela  seul  qu'ils  sont  moins  sérieux  et  qu'ils  se  terminent  par  la  guénson  ; 
les  deux  faits  qui  précèdent  sont  du  moins  favorables  à  cette  supposition. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  désordres  syphilitiques  du  cœur  sont  toujours  à  re- 
douter à  cause  des  importantes  fonctions  de  cet  organe.  Les  deux  observations 
suivantes  font  connaître  ces  désordres  et  leur  gi'avité. 

Opprrssion  violente^  nsystolie,  accrs  (-pileittifoiinv  et  mort.  Autopsie  :  cicatriees  à  h 
surface  des  circonvolutions  et  dans  Pépaisseur  de  la  suhstatKe  bkmeke  cérébrale  : 
amas  de  ghbules  de  graisse  dans  le  corps  stné.  Tumeurs  gommeuses  muftiphs 
sous  l'endocarde  et  dans  Vépaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  gauche.  Atrophia 
et  dégénérescence  des  fibres  musculains,  Défïrùssions  et  sillons  ciratnciéli  à  la  surfoicf 
du  pAe,  Dftuhle  sarrocèle  syphilitvjue, 

Obs,  XL.  —  I)...,  peintre,  âgé  de  vingt- neut  ans,  bien  constitué,  est  depuis  plu- 
sieui-sniois  fatigué,  et  peu  apte  au  travail  ;  sa  peau  est  décolorée,  terreuse  ;  mai? 
ces  s\niptonies  attirent  peu  son  attention,  il  croit  surtout  devoir  les  rattacher  à  sa 
profession.  Depuis  trois  J ou l's  il  s'est  vu  dans  la  nécessité  de  cesser  son  travail;  il 
éprouve  des  élourdisscments,  îles  vcrlij;es,  ressent  des  palpitations  violentes,  un 
malaise  général  et  une  dyspnée  considérable,  phénomènes  qui  ramènent  à  l'hôpi- 
tal. Quelques  instants  après  son  entrée,  il  est  pris  d'un  accès  épileptiforme,  et  perd 
entièrement  connaissance  ;  il  est  en  proie  à  une  dyspnée  excessive.  Les  extrémitéi^ 
sont  cyanosées  et  légèrement  œdémateuses,  le  pouls  est  très-petit  et  à  peine  percep- 
tible. L'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  l'existence  d'aucun  bruit  anormal  à  la 
région  du  cœur  ;  mais  cet  organe  paraît  augmenté  de  volume,  et  il  est  mani- 
feste qu'il  doit  être  lésé.  Quelques  rAles  disséminés  iont  entendus  dans  la  poitrine. 
Peu  de  temps  après  le  malade  succombe  tout  k  coup. 

Autopsie.  —  Deux  cicatrices  blanches,  arrondies,  de  petite  dimension,  s'obser- 
vent sur  l'un  des  tibias;  une  autre  cicatrice  existe  sur  le  prépuce;  œdème  nul  ou  à 
peine  maniué  auv  malléoles.  Au  premier  abord,  le  cerveau  parait  sain  ;  mais  à 
l'aide  d'un  examen  attentif,  on  y  trouve  des  altérations  manifestes.  \a  corne  pos- 
térieure gauclie  est  lerne  et  plus  résistante  à  la  pression,  et  l'on  remarque,  après 
avoir  enlevé  la  pie-mère  qui  la  recouvre,  qu'il  existe,  à  la  surface  de  deux  circon- 
volutions, plusieurs  petites  dépressions  étoilées  assez  peu  profondes,  mais  rappelant 
néanmoins  les  sillons  si  fréquents  de  la  surface  du  foie  dans  les  cas  de  syphill* 
viscérale.  Une  section  est  faite  à  ce  niveau,  et  plus  profondément,  dans  la  subs- 
tance blanche  à  peu  de  distance  de  la  substance  grise,  on  trouve  une  traînée 
linéaire  légèrement  saillante,  d'une  teinte  grisâtre  qui  tranche  sur  la  coloration  de 
la  substance  voisine  ;  cette  traînée  ou  cloison  membraneuse  offre  de  &  à  5  ccnli- 
mètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de  profondeur  ;  dans  sa  partie  supérieure.i 
elle  parait  se  terminer  pai'  une  membrane  mince,  rosée,  qui  s'étale  de  foçon  à 
former  une  sorte  de  kyste.  A  l'examen  microscopique,  cette  lésion  est  con^itnëf 
par  une  matière  grenue,  un  tissu  fibroîde,  des  cellules  embryoplastiquea  avec 
noyaux  apparents,  sui-tout  après  l'addition  de  l'acide  acétique.  (PI.  U,  fig.  8  et 
fig.  8'.)  Au  voisinage  de  cette  bande  Rbreuse  la  substance  cérébrale  est  peu  aHérétk 
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strié,  onapeiToit  à  la  coupe  des  puinls  d'iiiie  colnration  jaune,  qui,  à 
flûcroscopique,  sunt  constitués  à  peu  près  uniquement  de  globules  de 
[ipcwës   en  amas.    Quelques-unes  des  parties  du  bulbe  présentaient  la 
colmlion;  mais  il  m'a  été  impossible  de  m'assurer  qu'elles  fussent  atteintes 
4e k ■fane  altération. 

la  substance  grise  des  circomolulions  se  fait  remarquer  en  quelques  endroits 
pSTia  fermeté»  la  diversité  de  ses  couleurs^  et  principalement  par  une  coloration 
médiane.  Parmi  les  capillaires  de  celte  substance,  les  plus  petits  sont 
irts  de  flnes  granulations  pigmentaires  ;  sur  le  trajet  des  plus  ^tos  se  voient 
grains  d'hématinc  et  des  granulations  <j;raisseuses:  quelques-uns  des  capiU 
du  corps  strié  sont<lans  un  état  de  dégénérescence  graisseuse  avancée. 
AhMDce  de  tubercules  dans  les  poumons  ;  ^cl's  la  base^  congestion  b^iiertropbiqne 
ctfielques  points  de  broncbo-pneumonie. 

Le  cœur,  augmenté  de  volume,  recouvert  d'une  légère  coucbe  de  graisse,  offre 

à  ta  surface  interne  une  injection  manifeste.  Incisées,  les  [)arois  de   cet  orp:ane 

Rilent  béantes.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  ventricule  j^auche,  iinmédiate- 

aient  au-dessous  de  la  valvule  mitrale.  on  aperçoit  sur  toute  la  circonférence  de  la 

caiité  des  saillies  lenticulaires  et  jaunâtres,  situées  au-dessous  de  l'endocarde^  à 

peine  épaissi  ;  entre  ces  s«iillies  disséminées  se  rencontre  un  lissu  fibreux  et  gri- 

4lre.   Les  colonnes  charnues  de  second  et  de  troisième  ordre  sont  indurées  et 

atrophiées;   l'un  des  deux  muscles  papillaires  est  tuméfié  et  de   coloration  jaune 

fanoé.  A  côté  des  petites  tumeui*s  qui  font  saillie  sous  l'endocarde,  on  trouve  dans 

rëfaisBeur  de  la  paroi,  au  ni>eau  de  l'infundibulum  aortique«  des  tumem's  jau- 

■lires  ou  grisâtres,  les  unes  arrondies,  les  autres  en  forme  de  croiss.nit.  Ces  tn- 

■wnn  sont  en  général  entourées  d'un  cercle  rosé  et  d'une  coucbe  plus  ou  moin< 

épsive  de  tissu  fibreux;  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  grosse  lentille,  elles  sont 

àtirilemcnt  décorticables.  La  cavité  vent  rie  u  lai  re  est   dilatée.  La  paroi  ventricu- 

Ur,  épaissie  dans  les  deux  tiers  su[>érieurs,  est  amincie  dans  le  tiei*s  inférieur  ; 

«KincMon  faite  à  l'union  de  ces  deu\  parties  permet  de  constater  du  dedans  au 

Uois  :  i*  L'intégrité  de  l'endocarde  :    2"  une   première  coucbe  mince,   jau- 

lifae  ou  rosée,  assez  friable;  3°  une  coucbe   mo\enne  résistante,  blanchâtre  ou 

(Élire  ;   &"  une  couche  de   coloratiiui  bronzée   el  composée  en  firande   [lartie 

ie fibres  musculaires  plus  ou  moins  altérées;  .V  la  couche  extérieure  de  graisse. 

d  enfin  le  péricarde  qui  est  sain.  (lU.  II,  fig.  1  et  fig.  T.; 

Lei  nodules  situés  sous  l'endocarde,  c  on  mie  ceux  qui  se  rencontrent  dans  la 

|ni  Tentriculairc,  sont  composés  de  noyaux,  de  cellules  et  de  fibres  de  tissu  con- 

iadif.  Cliacun  de  ces  éléments,  fortement  chargé  de  ^granulations,  est  devenu 

(Mqne  méconnaissable,  et,  sur  quelques  points,  on  ne  rencontre  guère  qu'une 

Iriière  amorphe  Irès-granulcuse.  Dans  la  partie  gris.-itre  qui  entoure  les  tumeurs, 

■  ne  trouve  que  du  tissu  fibreux  et  ipielques  vaisseaux  connue  dans  toute  la  zone 

i^enne  grise  blanchâtre.  Dans  les  parties  jaunes,  il  se  trou\e  de  la  graisse  en  plu> 

il  moins    grande    abondance.     Les    fibres    musculaires,    comprimées    par    le 

léoplasme,  sont  manifestement  atrophiées,  sans  striation  apparente,  el  infiltrées  de 

finolations  graisseuses  abondantes  :  elles  sont  sur  quelques  points  comme  réunie> 

ifaîde  d'une  substance  finement  grenue,  de  cellules  et  de  noyaux  plus  ou  moin« 

paanlcux   et  de  globules   gras.    Ce   que   nous   constatons,    c'est,    en  résumé. 

la  néoplasme  conjonctif,  dans  un  état  de  dévelop[>ement  ou  de  dégénération  [Au- 

moins  avancé,  formant  à  gauche,  tantôt  de  petites  tumeurs,  tantôt  des  cloisons 

plus  ou  moins  épaisses  et  résistantes. 

-IdB  ftde  se  ftdt  remarquer  par  des  dépressions  profondes  qui  occupent  sa  face 

at  qui,  avant  tout  autre   examen,   mettent  sm'  la  voie  de  l'infec- 

!.  Le  lobe  droit,  d'un  volume  ordinaire,  d'une  coloration  café  au 

>vun,  d'une  consistance  un  peu  molle,  offre,  à  quelques  cenli- 

"uipenscur,  une  dépression  de  forme  circulaire  assez  profonde 

'é  du  petit  doigt.  De  cette  dé|u*ession  part  un  sillon  sinueux 

Ht  dirigëj  qui  va  gagner  le  bord  inférieur,   tandis  qu'en 

m  ceatimètres  du  bord  supérieur.  VuauVve  ^VSLow  v^qn^- 


Fi;/.  7. —  Foie  itiiiiiililit/ue 
(t'ii  riLiquicmi'  du  volume 
iiarniiil.)  —  A,  muilicgau 
(hc ilu lobe <l mil. — ».  lubc 
gauche.  —  ù,  vésicule  bi- 
liaire, — f,  nllon  iuteiio- 
baire. — if,  dé[>re*iions  ci 
calriciellet  accu  pan  I  li 
inuîlié  environ  de  U  bau- 
teur  de  l'organe. - 
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riaiit  (lu  la  iiiL'iiit:  d('|iri.'«sioti  va  su  poi'di'C  suivant  une  direction  traiiiiveiNile.  Lr 
rmiil  lie  la  dL'prettiiuii  cl  ci'liiî  dex  sîlloiiit  font  cunslilués  par  une  couche  peu 
vpaisiso  de  tisMi  ttbreux  n'sislanl  et  jaunâln;.  La  surtaue 
de  sorlioii  dr  ce  Inbc  ])rc$ei)tc  une  coloration  peu  diiïr- 
renle  de  celle  de  la  surface  extérieure.  On  n'y  rencontre 
aucune  tumeur.  Le  lobe  gauche  eft  atrophie  et  niécoii- 
naissalde;  il  a  au  plus  3  centime  Ires  de  hauteur  Mir 
'2  centlmètivs  d'i!paisHi<ur  ;  il  est  labouré  de  sillons  pro- 
Tondii rôunis  par  des  traclns  fibrcui  et  îles  Ikumes  nieni- 
liraiies  adhérentes  aux  parties  Toisines.  lien  sillMiit  analo- 
mws  te  R'truuvent  »  la  lare  postdrieuiv  de  ce  même  lube. 
1.1-s  cellules  sont  petites  et  tiranuleuse*  au  niveau  de» 
»ill»ni!  cicatriciels,  et  le  tissu  conjonclif  est  plus  abon- 
dant dans  ces  niâmes  endroits;  partout  ailleurs,  les  cel- 
liiU-s  hépatillues  sont  riches  en  granulations  graisseuse^. 
Ine  iiiirlion  de  la  miir|ueusc  de  l'inteslîn  gr^le  e»l 
i-uu^eùli-e  et  pai-scim'e  de  [miut»  blanchâtres,  (]ui  rap- 
pellent la  psorentéiic.  I.es  reins  sont  d'une  coloration  un 
eu  jaune  ;  l'épithélium  des  tubuli  est  altéré  ;  la  trame 
e  lasulislanee  conjonctive  semble  é])ais!Ùc.  et  quelques- 
uns  <leK  corpuscules  de  Malpighi  sont  alitipliiés. 

1^1  rate  est  volniuiiieuse  ;  sa  lunjiueur  est  de  IK  cen- 
liniètres ;  son  pareniliyitie  est  peu  altéré,  nnipleuienl 
htpertniptiié  ;  sa  déchinire  est  |;ranuleiisc.  Les  (nntcUons 
hinphaliques  (tré  vertébraux,  ceux  qui  siègent  sur  le  tra- 
jet des  vaisseaux  iliaques  toyez  ici  la  figure  S  tirée  de 
eicicalricctavecfausiHjs  nDtre.lffu.tff'Aitrifo/n.  )Mi/Aof.;  ctquciqucs-unsdeccuiqui 
nicmbraue».  sont  compris  dans  le  mésentciv,  sont  remarquaUes  par 

leurauiiuienlationde  volume,  leur  coloration  vlulicée  ou 
brunâtre,  leur  iiiultessu  sans  rriubiUté,  enliii  leur  allongement  extraordinaire. 
Les  te>ticules  sont  un  jiou  diminués  de  voluine  :  au  lieu  de  fuir  sons  la  main 
qui  tes  presse,  ils  restent  inunnbilc* 
~~  et  adliécents  à  la  tunique  vaginale, 

ils  s«nit  ie  siège  d'une  dureté  anvr- 
iiiale  ;  ils  ont  ]ierdu  leur  ëUslicilc 
habituelle,  et  sous  les  doigts  on  sent 
des  ]>laques  indurées,  de  petites  tu- 
meurs  et  une  sorte  d'Gm|iùtenieiil 
qui  jiarall  avoir  pour  siège  ùluniqiie 
albuginée.  Le  scrotum  incité,  «i 
cousialc  :  l'état  d'intégrité  parfaite 
des  deux  épididymes;  l'union  in- 
time et  l'iiniplète  des  deux  renilh*t* 
du  la  tiuiiiiue  vaixinale  et  l'épais- 
ïissenient  de  la  tunique  albugince. 
Ile  celte  ileriiière  membrane  par- 
tutit,  ditns  le  teidicule  droit,  de; 
l'Ioiiions  Idanchàtres  1res- apparente» 
■|ui  [lénètivut  dans  son  épaisseur. 
et  II-  divisent  ainsi  en  plusieurs  lo- 
hiilci;  entre  ces  cluison*  U  sn^ 
staiice  st'-crétante  e*t  d'une  col^ 
ration  jaunitre  due  à  l'k 
graisseuse  de*  içK' 
nauv  , 
.agiiialc  à  Uta 


Fir..  S.  —  Advnilc  «v|iliiliti<|uo  prutunile.  ;  »'■!.  A 
srlpreilijque  externe. C H,  fiaiiltlkin»  IjmplJat. 


eauchc  offre  des  adhéi-euces  de  la  tunique 
cfttifims    (ï/jn-uscs  sont   peu   «pvavcnVcs, 
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pisitonDCS  dures  et  jaunâtres.  Un  tissu  entièrement  iibreux  et  vascuLaire,  analogue 
au  tîMi  tectile,  se  renconti'e  au  voisinage  du  bord  cpididyuiaire.  L'altération  des 
Inbeiiéiniiiifferes  est  très-avancée  (atrophie  et  dégénération  épithélialc).  Un  tissu 
6bren  ou  fibroîde  plus  ou  moins  chargé  de  granulations  compose  h  peu  près 
exchnifement  les  nodules  gommeux  (Voy.  pi.  i,  fig.  9). 

hIpàaHom,  dy$pnée  eiocessivc^  cyanose  des  eu:trtmîtés^  nsystolit  et  mort.  Tumeurs 
goimeMiesef  transformation  fibrruse  des  parois  du  reiitrivuk  droit.  Gommes  et  cicn* 
trieeê  du  foie;  cicatrices  de  la  rnto  et  des  reim. 

Oh.  XLI.  —  M"*  F...^  âgée  de  quarante-quatre  ans,  est  une  femme  bien  con- 

ititaëe,  mais  amaigrie  ;  elle  accuse  de  violentes  palpitations,  qui  auraient  débuté 

il  y  a  six  mois  environ.  A  ces  palpitations  s'ajoutent  de  temps  en  temps  des 

aooès  de  suffocation^  et  tous  ces  accidents  lui  rendent  le  travail  im[)ossiblc.  1^ 

peu  est  nn  peu  jaunâtre,  non  (rdéniatiée,  l'abdomen  est  volumineux  et  légère- 

neot  douloureux  ;  toux  quinteuse^  dyspnée  parfois  extrêmement  pénible,  quelques 

riks  dans  la  poitrine  ;  impulsion  cardiaque  énergique,  appréciable  à  la  vue,  bruit 

de  souffle  asses léger  au  premier  temps,  battements  sourds,  matité  étendue,  pouls 

petit  et  fréquent.  L*appétit  se  perd,  la  dyspnée  s'accroît,  les  palpitations  sont  plus 

iDiles,  la  gêne  est  plus  grande  ;  la  malade,  presque  toujours  appuyée  sur  sa  table 

de  nuitj  demande  de  l'air  à  grands  cris.  Surviennent  des  vomissements  muqueux 

et  biliaires^  le  pouls  devient  presque  insensible,  les  extrémités  se  refroidissent, 

eUei  sont  Tlolacces.  La  face  est  pâle  ;  le  pouls  cesse  d'être  perceptible  aux  radiales. 

Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  sourds,  irréguliers,  h  peine  distincts. 

La  tète,  inclinée  à  droite^  repose  toujours  sur  la  table  de  nuit;  les  veines  du  cou, 

gotgécs  de  sang,  sont  soulevées  par  les  artères  placées  sur  leur  trajet.  L'impulsion 

est  manifeste  à  la  région  précordiale  pendant  la  systole  ventriculaire  ;  les  vomis- 

flcmcnts  continuent  ;  la  dyspnée  s'accroît,  et  la  mort  arrive,   le  3  octobre   au 

maliii,  dans  une  sorte  de  coma. 

La  digitale,  l'acétate  d'ammoniaque  furent  sans  effet  ctunnie  le  chloroforme 
auquel  on  crut  devoir  recourir  en  dernier  lieu. 

Aulqpfiè.  —  Les  os  du  crâne  sont  le  siège  d'une  hy[)erost()SC  très-marquée  ;  ils 
pfésentent  une  épaisseur  double  de  l'épaisseur  normale.  L'encépliale  ne  paraît  pas 
altéré.  Les  poumons  sont  le  siège  d'œdèuie  et  de  congestion  passive,  mais  sans 
antre  altération  appréciable. 

Le  cœur  est  recouvert  d'une  légère  couche  de  graisse  partout  d'égale  épaisseur  ; 
■  est  augmenté  de  volume.  Le  ventricule  droit  et  l'ailère  pulmonaire  sont  distcn- 
dMMT  nn  sang  noir  coagulé.  Après  une  incision  longitudinale  suivant  la  direction 
de  l'infundibulum,  les  parois  ventriculaires.  au  lieu  de  s'alfaisser,  restent 
Mantes;  elles  sont  fermes,  indurées,  surtout  au  niveau  de  la  cloison,  où  leur 
épaisseur  est  considérable  (3  centimètres,  tandis  qu'elle:^  n'en  ont  que  2  dans 
le  reste  de  leur  étendue).  Ces  parois  ont  une  apparence  fibreuse.  La  pointe  du  ven- 
Wcule  est  normale  ;  c'est  un  peu  au-dessus  <|uc  commence  l'altération,  qui  de  lit 
détend  sur  tout  Tinfundibuluni.  La  face  interne  de  toute  cette  portion  du  c(rur 
init  présente  un  grand  nombre  de  petites  saillies  lenticulaires,  de  coloration 
Hache  ou  jaunÂtrc,  assez  semblables  à  des  pustules  de  variole.  Situées  sous 
rMdocaide»  ces  petites  tumeurs  offrent  des  bords  légèrement  sinueux;  elles  sont 
iteaées  par  des  espaces  d'un  brun  grisâtre;  d'une  fermeté  assez  considérable, 
dlp  lésMant  sous  le  couteau,  comme  une  grande  partie  de  la  paroi  du  cœur 

iImi  ronge  du  tissu  nmsculaire  a  fait  place  à  une  teinte  grisâtre  ; 

atrophiées  ou  détruites,  sont  remplacées  par  des  fibres  de 

re  amorphe  plus  ou  moins  granuleuse,  des  cellules  el 

uantité.  La  cavité  ventriculaire  est  augmentée  de  ca- 

culairc  et  la  valvule  tricuspide  ne  sont  pas  alléi'é^. 

nanns  sont  intactes.  L'ori&ce  &e  Y«xle.T^  v^xvv^- 

*<  entier.  Légère  d&lataWou  &e  \a  cttNW^  "«^w- 
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triculaire  gauche  et  épaississe  m  eut  de  la  paroi  cardiaque  de  ce  côte  ;  cului-atiuii 
jaunâtre  de  cette  paroi,  qui  est  intacte  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Les  ()ri(ices  et  les  valvules  sont  sains.  A  paii  quelques  caillots  fibrincux,  mous  et 
récennnent  formés,  qui  se  rencontrent  dans  le  cœur  droite  le  sang  contenu  dan«> 
les  cavités  cardiaques  est  noir  et  fluide.  Concrétions  sanguines  légèrement  adhé- 
rentes à  la  partie  supérieure  des  veines  fémorales;  concrétions  analogues,  mais 
libres  et  tlottantes,  dans  l'ailère  pulmonaire. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  d'une  coloration  brunâtre, d'une  consistance  plu> 
ferme  i\n\  l'état  normal  ;  sa  face  antérieure  ou  convexe  a  perdu  son  aspect  lisse,  elle 
est  labourée  de  sillons  foncés  sur  leurs  bords  et  semblables  à  des  cicatrices.  (^e> 
sillons,  au  fond  desquels  existent  de  petites  tumeurs  ^risûtres  ou  blanchâtres,  sont 
situés  tout  près  dos  bords  supérieur  et  inférieur,  ils  abonden.t  surtout  au  voisina(:c 
du  ligament  suspenseur,  et  là  ils  sont  plus  profonds.  En  sectionnant  le  foie,  on 
reconnaît  à  la  partie  supérieuie  du  lobe  droite  à  2  ou  3  centimèties  de  la  surface, 
la  présence  d'une  petite  tumeur  blanchâtre  dure  et  résistante  à  la  pression  ;  uu 
tissu  grisâtre  légèrement  rosé  et  fibreux  occupe  la  circonférence  de  cette  tumeur. 
La  substance  jiépalique  du  voisinage  est  comme  rétractée  et  d'une  coloration 
brunâtre  plus  foncée.  Des  iibres  de  tissu  conjonctif,  une  matière  amorphe  et 
granuleuse,  des  noxauxet  des  cellules  embryoplasliques,  tels  sont  les  élément^ 
constitutifs  de  la  tumeur. 

I^  rate,  volumineuse,  présente  de  18  à  2U  centimètres  dans  son  diamètre  ver- 
tical, elle  offre  à  sa  surface  des  dépressions  analogues  à  celles  du  foie  et  d'où  par- 
tent des  traînées  fibreuses  qui  |)énètrent  dans  l'épaisseur  du  parenchyme.  La 
surface  des  reins  est  parsemée  de  sillons  et  de  dépressions  sous  forme  de  cica- 
trices, la  substance  rénale  parait  intacte.  L'utérus  est  sain,  les  ovaires  sont 
petits,  ridés,  atrophiés.  Ces  organes  ont  contracté  des  adhérences  a\ec  les  partie> 
voisines. 

^  2.  —  Arlvrilc  syphilitique. 

HiiiijiN.HApiiiE.  —  J.  M.  Lancisiu  Dr  aiu'fii'ismiitibus  opus  jtosthumuiH^  p.  52;dan^ 
Scriptorurn  latinorum  de  aneurismatibus  collectio.  —  PtTscn,  Dissertatio  'i* 
exost'tsi  rrun.,  §  S,  l  binam  aortir  aiieurisma.  Cité  par  Morgagni,  Lett.  LVilL 
p.  'i27.  —  MmuixjiM,  fit-  srtli/nin  et  raum's  murhor..  Lettre  LVllI.  — Dittricii,  dan« 
l'ragrr  Vicrtelj.,  1809,  t.  I,  p.  21 -/il. — Gu.dkmehstku  et  Hovack,  NedeH.  Weekbl.. 
1 8  5  'i ,  j  an  \  i  e  I*,  n"  23.  —  St  i  :  kn  hek»  : ,  hen  si/ithiitt .  IIjentriitHsc,  Kj  oh .  1 8  60 ,  cl 
Canstatt's  Jatirb.,  \U\.  IV, '1861,  p.  328.  —  NVii.ks,  On  thr  .\ffphiiitir  nffe*'Ho9ts  of  tki 
hitirnnl  fn'unns,  (iux's  hospital  Heports,  1863.  -  f^-f).  Wkbkb,  Sitz-Btr,  *i. 
Sia.hirhtin.  Cvs.  f.  Xnturnnd  Uciikuwh',  XX,  N.  F.  X,  p.  171,  186ft.  —  H. 
Mnij.ii,  (ifiir  dit  St/iihilfs  thr  fUrruintôms  oiyam-y  inaug.  lïiss.  Herlin,  1868.— 
M«»\nN,  The  Lîuicet.  II,  13  sept.  1869.  et  Jnum.  nf  medicai  SciViice,  jul y  1871.  — 
ItissKi.i,,  British  nu  dirai  Jniirnnl,  july  23.  1870.  —  IIki'BnlR}  Arvhîr  tUr  Hcil- 
kundt,  p.  272,  I87U. 

Les  aiittuirs  drs  (IrniitTN  ^irclrs  iir  nous  <int  hiisM*  >ur  Irs  ulFiHlions  s\phi- 
litiquc's  du  s\stènie  artJTioso-veiiieux  qur  d<'s  domn'*es  fort  inc-oin piétés,  •'! 
jus(|iri('i  1rs  faits  certains  d<'  mcxlilications  artérielles  |>ouvant  ètn*  l'atlaehô'^ 
à  la  syphilis  sont  p«'U  nonibivnx.  Lancisi  1.  ra|)p()rte  deux  cas  danrvry  smt'. 
l'un  i\r  l'artrrr  sous-clavi«*n»  f:au('h(>.  l'autn»  dr  la  sous-elavièri'  droite,  tous  I*** 
(lrii\  pr(»(liiils  par  la  cachexir  vénérienne  conséeulivcment  à  Taltération  df^ 
partii*s  voisines  de>  vaisseaux  malades. 

In  marchand  de  poisson,  de  mœurs  dissolues,  fidèle  au  culte  de  Uacchu>< 
d«*  Diane,  de  .Neptune  et  de  Vénus,  n*opp(»s(*  aux  blessun*s  (|u*il  n*çoitdeceUP 

(J/  Mniv-Àurvlv.  Sé^i'rin  a  vu  di*«  faiU  «emV^\«b\c%.  De  AlM:i'S5\nm  recoiM/i/ir  smhtm^  p.  2«4.       i 
Uigduni  BntHvorum.  1724.  i 
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denûèfe  qae  la  vigueur  insuffisante  de  sa  robuste  constitution.  A  la  suite  de 
nombraax  ehagrins^  il  est  pris  de  douleurs  de  la  clavicule  gauche,  bientôt  sui- 
vies de  b  tmnéraction  de  cet  os;  enfin,  des  pulsations  artérielles  s'établissent 
tiHiessoiu  de  la  tumeur  et  sont  accompagnées  de  souiïrance  dans  Tépaule  et 
duu  le  ooa.  Les  purgations  et  les  saignées,  loin  d'amélioi*er  cet  état,  Texaspè- 
RoL  Non-seulement  l'artère  est  comprimée  par  le  gontlement  des  parties  qui 
l'eiitoarent,  mais  ces  parties  elles-mêmes  sont  corrodé«>s  par  la  suppuration. 
Cn  tnilement  par  les  mercuriaux  et  les  sudorifi(|ues  triomphe  d'une  manièi-e 
inespéree.  L'artère  dilatée  n'y  peitl  que  sa  primitive  élasticité.  Au  Iniut  de  cinq 
aanées,  il  n'était  pas  survenu  de-i'écidive.  I^a  seconde  observation  (*st  peu 
difârente  et  non  moins  surpi'enante. 

«  On  reoonnaltj  dit  Lancisi,  (|u'un  anévrysnie  est  de  nature  svphiliti(|ue,  non- 
seolement  parce  qu'un  coït  impur  a  pivcédé  sou  développement,  ou  parce  que 
desaocîdeiits  syphilitiques  évidents  se  sont  m<  mtrés  sur  une  autre  partie  du  corps. 
nais  encore  et  surtout  d'après  les  phénomènes  qui  s<>  sont  |mssés  dans  le  point 
où  siège  la  dilatation  artérielle.  En  eiïet,  les  pulsations  de  l'artère  ne  se  mon- 
trent pas  d'emblée.  Des  douleui's,  le  plus  souvent  nocturnes,  se  déclarent  dans 
quelque  ligament  ou  dans  quehjue  os,  bientôt  suivies  d'une  tumeur  qui  a  com- 
mencé par  comprimer  l'artère,  et  qui  ensuite,  piir  la  suppunition  virulente  h 
laquelle  elle  a  donné  lieu,  a  attaqué  les  tuniques  du  vaisseau  artériel  et,  occa- 
sionnant leur  amincissement  «st  leur  dilatation,  \  a  t'ait  naître  des  pulsations 
anévrysmatiques.  » 

Plancusv  cité  par  Morgagni  (1  )^  i*eniarque  que  des  ulcérations  et  des  excrois- 
sances comme  pustuleuses  des  artèi'es  surviennent  souvent  chez  les  sujets  qui 
ont  été  affectés  de  maladie  vénérienne  : 

«  Aileriam  magnam  veluti  ulcerosani  (*t  corrosam,  variisqut»  pustulis  N(*n- 
lentem  sspe  observavi  in  cadaveribus  eorum  prsesertim  qui  s>philide  labr»ra- 
rant,  et  ad  aneurj'sma  aorta?,  vel  ad  pectoris  hydropem  sunt  dispositi.  » 

Les  successeurs  de  Morgagni,  ceux-là  même  qui  se  sont  le  plus  occupés  do 
Félude  des  maladies  vénériennes,  ont  entièrement  né^li^é  de  parler  des  lésions 
syphilitiques  des  vaissi-aux,  et  si  qu<.'l(|ues  auteurs  ont  pu  iv^anh^*  la  syphiliN 
fonune  une  cause  efficientt*  ou  détenninante  des  alténitions  du  svstème  circu- 
bloire,  ils  n'ont  appoilé  aucun  fait  certain  à  l'appui  de  leur  opinion.  0]K'n- 
dsnt,  quand  nous  voyons,  dans  plusieurs  observations  de  syphilis  viscérale, 
les  artères  cérébrales  et  carotides  alténVs  ou  oblitén^es  |nu*  le  fait  d'un  travail 
lOQt  local,  il  nous  est  diflicile  de  ne  p^is  ivcounattn*  l'action  de  la  syphilis  sur 


Dittricb,  Gildemeester  et  liojack,  Nii*cho\v   *i;,  .Meyer    '^  ,  ont  rap|K)rtédes 
d'oblitération   des  carotides  cérébrales  chez   des  individus  atteints  de 
ivphîlis  viscérale.  Un  homme  de  trcnte-quatn'  ans  avait  des  vertiges,  de  la 

[1)  Episiuia  de  ntoMirit  ci'tatn  in  Munjugui  Episl.  nmit,  metinfi.,  xwii,  art.  30.  —  Mor- 
nià  Ini-liitaie  n*liéilte  pai  à  intUclicr  à  la  s\pliilis  rertaino»  nltérnlionA  do  l'aorto  et  en  par- 
Hcslier  qoelqlwi  tmnetirt  anévrysmalea  de  ce  vaisseau.  Mais  lorsqu'on  >ieut  ù  examiner  les 
Ûi  invoqoéi  ptr  cet  auteur^  on  trouve  qu'ils  ne  sont  pas  sultisaninienl  concluants  pour 
Un  ataflCtra  eette  rektion  étiologique. 

{%)  agpkOiM  €MtiiMwimeUe,  Ir.  fr..  1859. 

r«)  Vi^.  Bikmàit's  Jakrtûcber,  U  CYfV.  p.  312,  1862. 
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(t^phalalgieet  des  accès  épilcptiformes  ;  les  mouvemenls  étaieut  faibles  û  {Riii- 
ctie.  la  vue  moins  distincte,  la  parole  difficile  ;  il  survint  du  coma  et  la  mort. 
La  dure-mère  épaissie  adhérait,  à  Taide  d'un  tissu  fibroîde,  à  la  substance 
rérébrale,  (|ui  était  ramollie  au  point  de  Tadhérenc^.  et  contenait  plusieurs 
tumeurs  d'un  blanc  opaque  et  du  volume  d'une  noisette.  A  la  partie  anté- 
rieure du  corps  strié  existait  un  kyste  ayant  le  même  volume.  Le  reste  du  cer- 
veau était  sain,  mais  Tartère  carotide  droite  et  ses  branches  étaient  oblitérées 
par  des  cordons  fibreux  adhérents  à  la  paroi  vasculaire.  Le  foie,  parsemé  de 
cicatrices,  contenait  plusieurs  petites  tumeui*s  noueus<!S  [knotty  iumours)  ■  I .. 
Semblable  altémtion  se  retrouve  dans  notre  observation  XLIX  et  dans  le  fait 
suivant  que  nous  avons  eu  occasion  d'observ*»r  en  1863,  avec  notn*  ami  Ip 
docteur  neme>. 

1 11  jeune  homme  de  vin^t-einq  ans,  dc^puis  cinq  mois  en  traitement  d  une 
éruption  syphilitique  qu'il  ne  pouvait  guérir,  succomba  rapidement  après  avoir 
présenté  des  phénomènes  d'encéphalite,  â  l'autopsie  nous  constatâmes,  en  même 
temps  que  des  tumeurs  de  petit  volume,  Texistemv  d'une  encéphalite  partielle  et 
mu*  oblitération  presque  complète  des  deux  îirtères  carotides  internes  à  leur  ter- 
minaison. Les  |)arois  ai'lérielles  lésées  étaieut  le  siège  d'un  néoplasme  qui  les 
rendait  plus  é|)aiss(*s  et  rétrécissait  notablement  leur  calibre.  Il  ne  s'agissait 
pas,  dans  ce  cas,  d'une  lésion  athéromateuse,  mais  d'un  pi*oduit  rirconscrit  et 
r*x)nstitué  par  des  cellules  et  des  noyaux  arrondis. 

Steeni)erg  et  Wilks  ont  rapporté  des  faits  anal(»gues.  Le  deniier  a  vu  chez  une 
femme  syphilitique  âgée  de  trente-huit  ans  un  dépùt  de  nouvelle  formation  situé 
dans  ré|)aisseur  des  parois  des  artères  camtides  et  vertébrales.  On  doit  au  doc- 
leur  Weber  une  observati<in  qui  trouve  sa  place  à  côté  des  pi'écédentes,  car 
elle  n'en  diffèn^  que  par  le  siège  de  l'altération,  qui  est  l'ailère  pulmonaire.  Il 
s'agit  d'une  tumeur  ^gomme)  du  volume  d'un  haricot,  qui,  développée  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne,  faisait  saillie  à  l'intérieur  du  vaisseau:  il 
existait  en  même  temps  des  noyaux  gommeux  sur  le  crâne  et  dans  le  foie. 
Chez  une  jeune  lille  syphilitique  atteinte  de  néphrite  interstitielle,  Virchowi 
trouveTaorte  garnie  de  plaques  sclérotiques  etathéromateuses.  Plus  récemment. 
Mnxon  et  lleiibner  ont  observé  des  désoitlivs  du  même  gemv  dans  les  artîTPS 
carotides  et  cérébrales. 

Tous  ces  faits  eondiiisent  à  admettre  rexisteiice  d'une  artérite  syphilitique. 
altr»ratinii  qui  a  pour  siég<»  |)lus  spirial  les  artères  carotides  et  cérébrales. 
filais  (|iii  peut  allerter  aussi  l'aorte  et  l'artèn*  puhnonaii*e.  l'ne  ou  plusieui> 
;u1ères,  (|uel(|uerois  deux  artères  s\  métriques,  ont  leurs  parois  é|)aissies  dans 
lin  point  limité,  car  ces  lésions,  eonim«'  toult's  <'elles  qui  font  pallie  de  la  pé- 
riode tertiaire  de  la  syphilis,  ont  pour  caractère  principal  d'étn'  |)eu  eUendu*^ 
(Ml  circonscrites,  t^et  épississi'inent,  qui  paraît  débuter  en  général  jKir  la  tuni- 
que cxleriie.  mais  qui  peut  envahir  les  tuni(|ues  moyenne  et  intente,  a  pour 
cITet  habituel  de  rétrécir  le  calibre  du  vaisseau  et  d'en  produin*  robstniction 
par  la  formation  d'un  caillot  tibrineux.  A  cette  obstruction,  lorsque  levais- 
seau  malade  est  un  peu  important,  succitlent  l'alténition  d'une  p4>rlion  plusov 
nutins  étendue  de  l'organe  et »rrespondant  et  des  désordivs  variés. 
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Un  antre  mode  de  tenninaison  de  la  syphilis  artérielle,  est  la  formation 
d'un  anérrysme,  et  sous  ce  rapport  on  peut  se  demander  si  les  tumeurs 
vascnlures  dont  parle  Lancisi  ne  reconnaissaient  pas  cette  origine.  Wilks 
a  vu  un  cas  d*anévrysme  de  Taorte  auquel  il  n'hésite  pas  à  donner  une 
origine  syphilitique,  et  Richet  semble  tout  disposé  à  admettre  cette  même  ori- 
jone  à  propos  d'un  fait  que  nous  avons  ox)mmuniqué  à  la  Société  de  chirurgie 
en  septembre  1863.  Un  anévrysme  de  la  sous-clavière,  dont  j'ai  pu  suivi'e  K* 
Inilement,  fut  amélioré  sous  Tinfluence  de  Tiodure  de  potassium,  et  un  ané> 
Tiysme  du  tronc  basilaire,  présenté  à  la  Société  anatomique  par  Blachez  recon- 
Biit,  selon  toute  vraisemblance,  une  origine  syphilitique.  Un  officier  d'artil- 
lerie, ftgé  de  quarante-deux  ans,  atteint  de  syphilis  tertiaire,  est  emporté  par 
une  hànorrhagie  méningée  consécutive  à  la  rupture  de  l'ailère  basilaire.  Ce 
fiisseau  est  renflé  à  sa  partie  moyenne  et  tenninale,  de  manière  à  présenter  le 
Tolume  d'une  grosse  plume  d'oie.  Ses  parois  sont  épaissies  et  comme  inKItrées 
d'une  matière  granuleu.se,  blanchâtre  et  d'aspect  fibreux.  Vers  sa  partie  latérale 
droite  il  existe  une  piUite  ouverture  k  bords  iiTéguIiers  de  2  ou  3  millimètres 
de  diamètre.  Une  large  cicatrices  se  renex)ntre  à  la  surface  du  foie  f  1  ).  Je  rappel- 
lerai encore  un  cas  d'anévrysme  du  même  vaisseau  rapporté  par  Russell,  et  je 
pense  qu'en  présence  de  tous  ces  faits  Texistenee  de  la  syphilis  ailérielle  nt* 
restera  pas  douteuse. 

f^es  symptc'mies  qui  se  rattachent  à  cva  (livei*ses  manifestations  sont 
peu  caractéristiques.  Cependant  le  siège  assez  spécial  de  ces  lésions  donne 
lieu  à  des  phénomènes  particuliei's,  en  rapport  avec  les  fonctions  de  l'organe 
ou  de  la  portion  d'organe  correspondant  au  vaisseau  lésé.  C'est  ainsi  qu'on 
ofaserrc  le  plus  souvent,  lorsqu'il  y  a  oblitération  d'une  artèiv  céi*ébrale,  des 
tioables  encéphaliques  et  surtout  des  hémiplégies  du  geiu'e  de  celles  que 
produit  le  ramollissement  cérébral.  Pour  arriver  à  reconnaître  ces  hémiplégies, 
i  importe  d'être  renseigné  sur  les  antéctkients  spéciiiqut^s  du  malade.;  mais, 
il  fant  de  plus  l'absence  des  signes  nWélateurs  d'une  affection  qui  aurait  pu 
lire  la  source  d'une  embolie.  L(*s  symptômes  qui  se  rattachent  aux  lésions 
anénysmales  varient  nécessairt^nent  ave(^  le  siège  du  vaisseau  lès('^  sa  capacité, 
la  fragilité,  etc.  Quant  aux  lésions  aortiques,  elles  produisent  aussi  des  symp- 
Ktanes  fort  différents.  L'altération  de  l'ailèn^  pulmonaire  (obs.  WelK»r)  s'est 
badoite  par  de  la  dyspnée  et  une  apoplexie  pulmonaire. 

Le  pronostic  en  pareil  cas  est  évidemment  subordomié  au  siège  de  l'altéra- 
tion et  à  Timportance  fonctionnelle  de  l'organe  secondairement  affecté. 

Ancun  hit  ne  donne  jusqu'ici  la  démonstration  certaine  d'une  lésion  quel- 
eonque  des  veines  qui  soit  tributaire  de  la  syphilis  acquise  :  et  si,  dans  une 
période  avancée  de  la  vérole,  c(»s  vaisseaux  d<'viennent  le  siège  de  concrétions 
ihrineuses  (thrombose),  il  faut  y  voir  bien  plutôt  un  effet  des  désordn^s  cachec- 
liqnes  engendrés  par  la  syphilis  que  la  syphilis  elle-même. 

D  est  permis  de  croire,  C4*pendant,  que  les  veines  nechap|M^nt  pas  complè- 
tement à  l'action  modificatrice  du  virus  syphilitique  ;  mais  ces  modifications 
font  encore  à  chereher  pour  la  syphilis  acquise. 

(1)  iklJMu  de  la  Société  anaiomiçuâ,  i863,  p.  33.  —  /6fV/.,  Lancereaux,  Noie  ri^luUre  ^ 
[   h  tÊÊÊmêtftiB^t-kefdu/biedams  le  diagnostic  anatomùiue  de  la  syphilù  viscérale. 
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Quant  aux  capillaires,  tout  ce  que  Ton  en  peut  dire,  c'est  qu'ils  ne  manifes- 
tent aucune  altération  spéciale  qui  paraisse  devoir  se  rattacher  à  la  syphilis. 
Rappelons  que  c'est  leur  tunique  externe  ou  adventice  qui  est  le  point  de  dé- 
part habituel  des  productions  gommeuses  ;  ajoutons  aussi  que  la  dégénérescence 
graisseuse  de  ces  vaisseaux  est  un  phénomène  très-fréquent  dans  la  dernière 
période  de  la  syphilis  (cachexie  syphilitique). 

ARTICLE  VII.  —  APPAREIL  DE  U  RESPIRATION. 

La  différence  de  texture  et  de  fonctions  des  organes  qui  entrent  dans  la 
composition  de  cet  appareil  nous  engage  à  étudier  séparément  les  affections 
du  larvnx,  de  la  trachée,  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire. 

v^.  1.  —  Laryn^tc  syphilitique. 

BiBLioGRApiiiK.  —  MoRGAtiNi,  Epist.  ^2,  n""  39  et  l\S;  Epist.  UU,  n*  15,  trad.  de 
Destouet.  —  Altenhofer,  Russische  Sammlung  fur  Naturwissenschafî  und  Heilkunde^ 
Bd.  1,  Hft.  i.  —  TnoMANN,  Ann,  institut,  med,  din,^  Wîrceburg,  vol.  I.  —  C. 
Hawkins,  The  London  med.  and  physic.  Joum.,  1823,  etArch.  gén.  dcméd.y 
sér.  1,  t.  IV,  p.  /i39  et  596.  —  Thoïi^^eau  et  Belloc,  Traité  pratique  de  laphtfdsie 
laryngée  œdémateuse.  Paris,  1837.  — Barth,  dans  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
t.  XV,  18^9,  p.  170,  182.  —  Sestier,  Traité  de  Vangine  laryngée  ctdémateuse, 
1852,  88.  —  NfiLATON,  dans  Gazette  des  hôpitaux,  1855,  n*»  50.  — Michaeus, 
Wochenblatt  der  K.  K.  Gesellschalt  der  Acrzte  in  Wien,  1855,  n*  37.  —  Rix- 
Ogez,  dans  Gazette  des  hôpitaux,  1855,  i\°  112.  —  Jones,  British  médical  Joum]il. 
1859.  —  GuNTiiKR,  Pragei*  VicM'teljahrschrift,  1857.  —  Pitha,  Ibid.^  1839.  - 
ViRciiow,  Archiv  fur  pathol.  und  physiol.  Anat.,  XV.  —  Labbé.  Bulletin  de  la  Sociité 
rm(i^omî(/Me,  juillet  1857,  p.  210.  — Hughikr,  Snciété  de  chirurgie  et  Gazette  des 
hôpitaux,  juin  et  juillet  1856.  —  Hansen,  Hospit.  Tidcnde,  1859,  n*l,  et  Schmidt's 
Jahrb.,  pd.  105,  p.  311.  —  Van  Biren,  Maladies  syphiliti/jms  du  larynx^  Nevr-Yoïi 
.VIcdical  Times,  7  juillet  1860.  —  Czermack,  Der  Kehlkopfspiegely  etc.  (Le  laryngo- 
scope et  ses  applications  à  la  physiologie  et  à  la  médecine),  Leipzig,  1860,  et  ArchiTe* 
gt^néralcs  de  ni(^decine,  t.  1,  p.  207,  1860.  —  Melco.  Robert,  Nouveau  traité  du 
maladies  rénérienucs^  Paris,  1861,  p.  55(i  et  suiv.  — RnnLE,  Die  Kehlkopfkrank- 
heften,  Berlin,  1861,  et  Archives  de  médecine,  255,  t.  l,  1861.  —  Gi&b,  Tbe 
Lancct,  janv.  5,  1861.  Une  observation  dans  laquelle  un  caililage  nécrose  a  été 
rendu  par  expectoration.  —  Gilewski,  Wien.  med.  Wochenschrift,  n**  18, 1861.— 
Gkriiardt  et  Rotii,  Archiv  fur  pathol.  Anat.,  2*  séiie,  t.  I,  1'*  livraison.  —  Tma. 
Ohsen'at.  sur  les  ulcères  syphilit.  des  pirois  de  In  cavité  pharyfigo-nasale,  AUgem. 
Wiener  med.  Zoitung,  1861,  n'»  US,  —  Turck,  Recherches  cliniques  sur  divenei  ma- 
ladies du  larynx,  de  la  trachée  et  du  pharynx,  Paris,  1862,  p.  18.  —  Le  MfiifE,  flw 
syphilit.  Erkrankung  des  Kehlkopfs.  Allgeni.  Wien.  med.  Zeitung,  VIII,  hZ,  1861. 

—  Briddon,  Affections  syphilitiques  du  larymc,  Americ.  med.  Times,  dëcemb,  1M62. 
p.  327.  —  Otto  Jenistils,  Do  laryngitide syphilit.  Dissertât,  inaug.,  Greifswald,  1861. 

—  E.  Hamilto\,  Laryngite  syphilitique,  Dublin  Journal,  XXHl.  — G.  LBwnc,  Veber 
Krankh,  einzelner  Theile  des  Kehlkopfs,  etc.  Virchow's  Archiv,  XXIII,  p.  587,  1861 

—  Davif^,  Med.  Times  and  Gaz.,  261,  mai  1862.  —  Dance,  ÉrupHom  àt 
larynx  survenant 'dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  Paris,  186/!u  —  V.  UàMh 
Rétrécissement  des  voies  aériennes.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  W.  Gaoes,  Amer,  Jm/rt' 
N.  S.  CXVII,  p.  133,  1867.  —  C.  Geruardt,  Ueber  syphil.  Erkrank.  der  Luflrôkrtf 
Deutsche  Archiv  fur  klin.  Med.  Ji,  p.'  539,  1867,  et  111,  p.  292.  —  Kobh,  Ckm- 
syphil,  infiUr.  der  Schleimhaut  d,  Anfange  d.  Luft-  und-Verdeaiingmrgmmm  Witf-  I 
med.  Presse,  vri,  26,  27,  30,  34.  —  ScHNrncLER,  Ibid.,  VIll,  5,  iWI^-^JUm 
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Ibid.,  Vm,  6,  1867.  —  J.  Scholz,  Wien.  med.  Wochcnschr.,  XV^  37,  1865.  — 

Stôki,  lèii.,  XVII,  b8,  1867.  —  Dufour,  Un.  méd.,  798,  1868.  —  U.  Trélat, 

Swr  laînMùlomi€dan$  les  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires.  Bull,  de  l'Acad. 

de  mëd.ySdécemb.  1868.  —  Th.  Bryant,  Transact.  of  Ihc  clin.  Soc.  ofLondon, 

I,  127, 1868.  —  A.  Després,  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  262,  1869.  —  H.  L.  WiLLiAirs. 

St.  Butholcm.  Hosp.  Bcp.,  V,  p.  124,  1869.  —  Ernst  OEdmansox,  Nord.  med.  Ark. 

fp  p.  58, 1869.  —   EiBENSTEiNER,   UebcT  syph.  Erkrank.  d.  Kehlkopfes  und  d.  Luf- 

irôhrej  SUi.-Ber.  d.  Vereins  d.  Aerztc  in  Steirhmark,  VI  Jahrg.,  p.  /49,  1869. — 

E.  Aluscg,  Ffi.  méd.^  n"  97,  p.  2/i8, 1869.  —  T.  G.  Wollaston,  Liverpool  med.  and 

mrg.  Rep.  III,  p.  !20,  1869.  —  G.  H.  Sommkr,  Ucber  die  Trachéotomie  bei  syphilit 

Larywsslenow,  inaug.   Diss.   Leipzig,  187U.  —  W.    Berger,   Schmidt's  Jahresb., 

I.  GXXXXVIl,  p.  37,  1870.  —  J.  Sommerrrodt,  Die  ulcerose  pror.  d,  Kehtkopfschleimh. 

im  Poigevan  Syphilis^  inaug.  Diss.,  Brcslau,  1870.  —  Ericiisen,  Mod.  Times  and 

Gaz.,  April  Sy  p.  396,  1871.  —  W.  Stores,  Brit.  med.  Journ.,  April  I,  1871.     - 

P.  FcBRAS,  De  la  laryngite  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1872. 

Les  lésions  syphilitiques  du  larjnx  survenant  dans  le  cours  de  la  période 
d*éruption  générale  ont  la  membrane  muqueuse  pour  sié^e  exehisif,  et,  ex)mme 
nous  le  savons,  elles  s'étendent  en  surface  plutôt  qu'en  profondeur.  C'est  le 
eoDtFaire  qui  arrive  dans  les  aiïections  de  la  période  tertiaire  ;  les  modific^itions 
analomiques  que  Ton  y  oh.serve  sont  profondes  et  circonscrites.  Aussi,  tandis 
cfoe  les  désordres  fonctionnels  étaient  tout  à  l'heure  légers  et  transitoires,  on 
est  frippé  du  degré  de  gravité  que  ces  mêmes  désordres  acquièrent  dans  cette 
demitee  phase  de  la  syphilis,  et  de  leur  |)ersistance  parfois  indéfinie. 

Éitide  anatomique.  —  Les  lar\'ngopathies  syphilitiques  ne  diiïèrent  pas, 
qnanl  à  leur  nature,  des  manifestations  d<'>jà  connues  ;  mais  elles  varient  ave(^ 
le  tissa  au  sein  duquel  elles  se  développent.  Muqueuse  et  tissu  conjonctif  sous- 
maqueux,  cartilages  et  fihro-cartilag(;s,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs,  telles 
sont  les  diverses  parties  constituantes  du  larynx  qui.  chacune  en  particulier. 
^▼ent  être  le  siège  du  processus  syphilitique. 

Nous  chercherons  plus  loin  quelle  peut  être  Tinfluenee  de  la  s\philis  sur 

les  nerfs  du  larynx.  Nous  savons  que  Bouisson  (1)  a  si<;nalé  la  présence  de 

lépAls  gommeux  dans  les  muscles  de  cet  organe.  Maintenant  étudions  les 

dlénitîons  les  plus  communes  d(^  !a  syphilis  laryngée  tertiaire,  celles  du  tissu 

soDS-muqueux  et  des  fibro-cartilages. 

Aune  époque  déjà  avancée  de  l'évolution  syphilitique,  qui  est  la  période  de 

I'  hansition  de  quelques  auteurs,  mais  qui  nous  paraît  rentrer  plutôt  dans  la 

période  des  productions  gommeuses,  la  muqueuse  du  larynx  devient  (|uelque- 

Mb  le  siège  d'une  éruption  jusqu'à  un  certain  point  comparahie  à  la  s\  philide 

Idanculeuse.  Cette  éruption,  plusieurs  fois  observée  par  Cusco  qui  lui  a  donné 

de  papuio-tuberculeuse,  était  caractérisée  dans  deux  cas  par  la  pré- 

à  la  surface  des  cordes  vocales  inférieures,  de  tubercules  saillants, 

I  lolarae  d*un  grain  de  ehènevis  ou  de  millet,  par  un  gonflement 

Qldes  vocales  supérieures,  et  une  injection  ancienne  de  la  por- 

la  membrane  muqueuse.  C'est  dans  cette  même  période 

'existence  d'ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses,  ayant 
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Wwv  siège  de  prédilection  et  leurs  caractèi*es  les  plus  accusés  sur  répi^lotle. 
Pour  pou  qu'elles  se  prolongent,  ces  ulcérations  manifestent  de  la  tendance  it 
creuser  en  profondeur,  et  elles  finissent  par  perforer  Tépiglotte  de  part  en  piu  t. 
Tout  autour  dv  lulcéintion  ou  même  sur  tout  le  reste  de  l'épiglotte,  la  nni- 
([ueuse  est  injectée^  et  présente  habituellement  une  tuméfaction  considérable 
qui  peut  survivre  à  la  cicatrisation.  Les  n^plis  ar\téno-épiglottiques,  le  iv vê- 
lement muqueux  d<*s  cartilages  aryténoïdes,  les  coitles  vocales  inférieun^s. 
s(mt  autant  de  parties  où  s^observent  ces  mêmes  lésions.  Loi-squ'ils  occup<*nt 
les  cordes  vocales  inférieunvs,  les  ulcèn^s  peuvent  s'étendre  suivant  la  dint*- 
lion  antéro-postérieure  et  attiMndre  simultanément  ces  deux  i*i*plis.  De  dimen- 
sions variables,  ils  sont  entourés  d'une  auréole  inflammatoin^  et  acc(»m|Ki- 
gnés  souvent  d'excroissanœs  irrégulières  ou  d'érosions  de  la  muqueuse  de  la 
paroi  postérii^ure  du  larynx.  S'ils  sont  profonds,  ils  laiss<*nt  à  leur  suite  une 
déformation  des  cordc^s  vocales,  le  iV»ti'écissement  du  larvnx,  des  adhérences: 
mais  il  y  a  lieu  de  croire  qu'ils  succ«Hlent  alors  à  de  pelits  dépôts  gom- 
nieux.    Les  lésions  l(*s   plus  avancées  qui   s'observent  dans   le    tissu  simis- 
muqueux  ou  dans  l'épaisseur  des  tissus  fibreux  du   larynx,  se  montrent, 
tantôt  sous  la  forme  de  (ratné<'s  jaunâtres,  plus  ou  moins  étendues  et  sail- 
lantes, tantôt  sous  la  forme  de  dépôts  circonscrits.  Dans  le  premier  cas,  IVpi- 
glotte  ou  la  pallie  supérieun^  de  la  glott<'  est  tout  particuliènnuent  aflfec- 
tée;  mais  (|uelquefois  la  tnichée  et  les  broncht*s  participent  à  l'altération, 
connue  dans  un  fait  rapport*'?  par  Wagner.  Au  début  on  voit  de  jw^tites  élevun*s 
arrondies  (Gerhai^t  et  Hothî  ou  une  saillit»  jaunâtre  de  consistance  un  peu 
molle  et  qui  souvent  a  été  décrite  comme  un  simple  épaississenient  de  la  mem- 
brane nmqueuse  ou  des  parties  s(ms-ja(M»ntes  f  I  \  Dans  le  second  cas,  la  modi- 
fication anatomique  peut  ap|)iirattre  snus  forme  de  végétations  (tiansen;:  le 
plus  souvent  elb^  est  représenté**  par  des  tumeui's  arrondies    2!',  p**liles. 
fermes,  du  volume  d'un  pois  ou  d'un<*  lentille,  suivant  les  mêmes  phases  que 
les  tunu^urs  gummeuses  des  autres  organes,  c'est-à-din»  qu'après  s'être  ramol- 
li«'s  elles  .se  tenninent  par  des  ulcénitions  profondes,  plus  ou  moins  im'*gu- 
lières,  à  fond  indur*'»  et  grisâtre,  à  liords  déchicjuetés,  di(Tén*ntes,  par  consé- 
tpKMit,  des  ulcérations  superficielles  qui  appartiennent  à  la  |)ériode  secondain'. 
Les  cicatrices  qui  leur  succèdent  simt  dures,  blanchàtn^s,  épaisses,  et  fn»- 
(|uennnent,  par  le  retrait  ([u'elles  subissent,  «'lies  produisent  des  rétn'fisst*- 
ments  et  des  déformations  plus  ou  moins  considénd)les  du  conduit  lar\ngieii. 
S'il  y  a  ulcération  du  corps  de  r»'*piglotle,  ou  de  la  région  des  caililages  ar}1«»- 
noïdes,  il  en  résulte  une  incfmtinence  de  la  glotte  qui  favoris*»  la  i)énétratioiid''s 
aliments  et  des  boissons  dans  letul)e  aérien  et  amène  le  danger  de  la  sulTocsitioii 
ou  tout  au  moins  de  la  pneumonie.  Ouand  l'ulcère  est  plus  pnifond.il  ptMitfii 
rè>ulter  la  d«».strurlion  des  conl«*s  vocales.  Oii«*lquefois  il  s*»  développ*»  aiit<>ur 
de  l'ulcèn*  des  états  inflammatoires  aigus  qui  déterminent  rtedènie  <!«'  la 
glotte,  si  bien  étudié  par  »Sestier.  Dans  un  tableau  que  nous  a  laissé  cet  auteur. 

(1)  Vov.  IcK  obM>rvAtion<(  do  Barth,  Sur  la  lurynyiie  si/fth'/itiqMe  {Société  nnntomiqw^  t.  -\ 
itXVI).' 

[2)  Wilkn^  The  syphiUtir  affections  of  the  internai  orgnus,  tlonne  une  Upkrû  qui  rrpré*'*^ 
unp  tumeur  de  cette*  nature  ni  tuée  À  \a  )^tI\o  nivônewt^  Aw  V\t>iix«  —  Cfiinpim  t'*'** 

/6-///v7y/-  zMr  ijityngofscopie^  DfuUctic  KVm\V,  \^fi*l.  \ 
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la  Uryngite  chronique  syphilitique  ligure  14  fois,  sur  137  cas,  coiniiie  puiiii 
de  déput  de  l'œdème  glottiqu»*.  Plus  raronient  il  se  produit  au  voisinage  des 
ulcères  syphilitiques,  des  hyperplasies  papillaires  indépendantes  de  la  syphilis. 
L'alténlîon  syphilitique,  à  la  suite  d'une  irritation  prolongée,  du  lar\'n\  ne 
bonie  pas  son  action  aux  tissus  fibreux;  dans  certains  cas,  elle  envahit  les 
cartilages.  Ceux-ci  sont-ils  influencés  primitivement  ou  secondainMnent  \mv 
saite  d'une  modification  de  la  muqueuse?  I^  question  est  difficile  à  résoudra*. 
Il  y  a  lieu  de  croire  cependant  à  l'existence  d'une  périchondrite  syphilitique 
primitive.  Quoi  qu'il  en  soit,  lt*s  ulcérations  dans  ces  conditions  sont  éten- 
dnes«  inégulières;  leurs  bords  sont  mous,  grisâtres,  décollés  et.  dans  sa  pro- 
Cuideur,  le  cartilage  est  plus  ou  moins  dénudé  et  altén\  souvent  nt'fcrosi''  : 
pufoîs  luxé  et  encroûté  de  sels  calcain*s,  il  a  pu  tomiKT  dans  la  cavité  du 
burjux  et  produire  une  suflbcation  rapidt*. 

Ces  diverses  déterminations  morbides  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  spifcilit-r. 
et.  s'il  est  permis  de  distinguer,  à  l'aide  du  microscope*,  les  ulcères  s\  philitiques 
des  ulcérations  épithéliales  qui  le  plus  souvent  schU  imiqnt^s  et  dont  les  bords 
SQDt  toujours  saillants  et  indurés,  il  n'«'St  quelquefois  piis  possible  de  les  diAV*- 
lenderdes  ulcérations  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  Toutefois  les  ulcérations 
syphilitiques,  selon  le  docteur  Rarth  1  .  se  développ^-nt  de  haut  en  Ims,  occup^'ut 
depréCêreuce  la  face  antérieure,  se  cicatrisent  pour  si'  n^pn^Iuire  sur  diiïérenls 
pofailsde  l'organe,  tandis  que  les  ulcèn'S  tulieirnleux  marchent  de  la  |»artie  infé- 
rieure, ou  même  de  la  trachée,  vers  louvertuiv  phar\nLMi*nne.  ne  se  cicatrisent 
pMreet  envahissent  principalt*ment  la  face  p^istérieure  de  l'épiglolte.  Cette  re- 
maque,  trè&-juste  en  ce  qui  concenie  les  ulcérations  concomitanl«*s  de  la  pneu- 
aouie  dite  caséeuse.  ne  Test  plus  autant  quand  il  s'agit  des  tubercules  proprt." 
OMntdits.  Ceux-ci  ont.  en  effet,  comme  l'altération  syphilitique,  une  s^irte  dir 
pédilection  pour  les  parties  superieun-s  de  la  gbitte.  et  notamment  It^piglollc 
Ficilement  reoonnaissables  avant  leur  destruction,  ils  >«•  distinguent  plus  tard 
pv l'exiguïté  des  ulcères  et  l'étendue  du  pnjcessus  morbide.  Les  g^anulation^ 
Iriiereuleuses  sont  toujours  nombreusi's  et  très-petitts.  et  les  ulcm-s  ne  s(»nt 
ctendcs  que  par  suite  de  la  reunion  de  plusieurs  dVntiv  eux. 

Étmde  tjfmptomatique.  —  Le.N  s>mptnme>  propr^'N»  la  Mpliili?*  lar\n;:ee  b4iut 
fitjectifâ  ou  fonctionnels. 

Les  symptômes  obje4'tif>  ou  ph\>ii|ut'>.  (|ue  n^vi'lr  rrxameii  |>iir  h*  larvn- 
foseope,  ont  les  mêmes  caracten.-s  qu**  les  lesiiiiis  ci-dr'NMi^  dé(.-^ite^.  Aiii^i. 
MieoDstate  Texistence  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  M»uv«-iit  mul- 
tiples, avec  ou  sans  nt'-croM*  des  cartila::*'>  co)T»'S|Kindant>  :  mais  il  n'r-i 
ptt  toujours  facile  di*  >«*  rendre  un  cumpt**  «'\«ict  de  l'vUii  de^  diiï''r*  iit>  |>oint^ 
Al  larynx.  Tûrck  rencontra  dan<  un  cas  un*-  ini|K»>sibilite  absolu*' di*  voir 
ie&  parties  situées  au-dessous  de  la  gbjtte.  a  cauM*  il'une  inllamrn.ition  ^eron- 
diirë  des  cordes  vocales  supérieure>  v{  inferit-un-^^.  A  jiart  !»->  canicter*:-» 
|Ropres  à  cette  inflammation,  on  constatait,  sur  la  moitié  extérieur»'  des  d^-uv 
eoides  vocales  inférieures,  un  libéré  longitudinal  fortement  dentelé,  qu^  l'on 
ne  pouvait  considérer  que  comme  !•'  Iionl  >uperir*ur  d'un»*  ulcération  ^ituét.- 
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sur  la  paroi  postérieure  du  iar\7ix,  et  cette  présomption  fut  confirmée  par 
l'autopsie. 

Les  symptômes  fonctionnels  consistent  en  des  troubles  de  la  phonation  et 
(le  la  respiration.  L'altération  de  la  voix  est  généralement  manifeste  et  persis- 
laiite.  Qu'il  y  ait  p^onflement  ou  destruction  des  cordes  vocales,  obstniction  de 
la  flotte  par  de  petites  tumeurs,  ce  phénomène  existe  toujours,  mais  à  des 
degrés  divers  de  timbre  et  d'intensité.  Un  caractère  de  cette  altération  qui  peut 
vai'ier  depuis  la  simple  mucilé  jusqu'à  la  perte  totale  de  la  voix,  c'est  Tinter- 
mittenee.  Les  malades  épi*ouvent  une  sens^ition  de  gêne  ou  de  picotement. 
parfois  une  douleur  véritable  à  la  région  du  larynx.  Dans  des  cas  où  Ton  avait 
pu  songer  à  l'existence  d'une  périchondrite,  ce  dernier  phénomène  s'est  ma- 
nifesté avec  une  intensité  plus  grande  la  nuit  que  le  jour. 

Les  troubles  respiratoires,  plus  ou  moins  pénibles,  sont  subordonnés  aux 
désordres  anatomiques.  Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  dyspnée,  une 
toux  courte,  accompagnée  ou  non  d'expectoration.  Les  crachats  sonl  muqueux 
ou  purulents,  parsemés  de  stries  sanguines,  et  si  le  périchondre  est  lésé,  iU 
peuvent  contenir  des  débris  de  membrane  muqueuse  ou  des  fragments  de 
cartilage,  ainsi  qu'il  est  aiTivé  dans -un  cas  rap|>ort('*  par  le  docteur  Gibb. 
Ajoutons  que  parfois,  si  on  n'y  prend  garde,  les  bruits  laryngiens  retentis- 
sent jusque  dans  la  poitrine  et  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d*une 
excavation  dans  un  poumon  sain.  Quand  la  laryngite  syphilitique  vient  à  Sf 
compliquer  d'un  œdème  de  la  glotte,  l'oppression  est  plus  vive,  la  respiration 
est  sifflante,  l'inspiration  est  pénible,  plus  difficile  que  l'expiration,  puis  sur- 
viennent des  accès  de  suffocation  qui  peuvent  emporter  les  malades.  Dans 
certains  cas,  on  voit  apparaître  tous  les  signes  d'une  asphyxie  rapidement 
mortelle,  comme,  par  exemple,  lorsqu'un  fragment  de  cartilage  vient  à  s'in- 
troduire dans  les  voies  aérit^nnes. 

Avec  ces  différents  phénomènes,  on  observe  parfois  une  difliculté  plus  ou 
moins  grande  de  la  déglutition  tenant  soit  au  nHrécissement  de  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx  par  le  lannx  augmenté  de  volume,  ou  bien  à  rirritation 
spasmodique  des  muscles  de  cet  organe,  ou  encore  à  l'altération  de  l'épiglotte. 
Il  faut  savoir  que,  d'après  les  expériences  de  Magendie,  la  destruction  de  cet 
opercule  ne  gène  pas  toujoui*s  d'une  façon  notable  le  passage  des  aliments 
dans  l'estomac.  Le  fait  suiv«int  en  est  un  exemple. 

Cachexie  t/'t^s-avancée,  ulcératiom  syphilitiques^  (îf'strufdùn  de  répiglott"^ 

sans  génfi  notable  de  h  dêiflvtition, 

Oh-î.  XLII.  —  m...',  Josi'pliino  ,  âgée  de  trenle-cinq  ans,  jounialière,  entre  à  l'hô  - 
pital  Beaujon,  le  0  octobre  1856,  dans  un  lUat  de  fdiblefsse  ef  de  marasme  qui  lu.  a 
perniPtà  peine  de  parler.  Otte  malade,  légèrement  houfTio,  offre  une  décoloratio 
complète  des  téguments.  Elle  est  atteinte  de  diarrhée  depuis  plusieurs  jours:  o 
constate  sur  la  lèvre  inTérieure  une  ulcération  pmfunde,  taillée  à  pic,  et  vcn  La 
pointe  de  la  langue  il  existe  une  autre  ulcération  plus  large  et  moins  profonde.    ^ 
fond  grisAtrc  et  sanieux.  Toux  rarement  suivie  d'expectoration,  gène  très-gran<S« 
de  Ja  respiration^  sonorité  à  la  percussion  du  thorax,  faiblesse  du  murmure  réaca- 
laire,  quolquos  rdles  ;i  la  base  du  poumou;  ^fk»  d'accès  de  suffocation.  altteHoft 
prononcée  de  la  voix. 
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Malgré  des  efforts  considérables,  la  malade  se  fait  à  peine  entendre  ;  la  déglu- 
tition s'aoeomplii  Hscilemcnt,  parfois  cependant  sui-viennent  des  accès  de  toux  qui 
paraissent  tenir  au  passage  de  substances  étrangères  dans  le  larynx.  Proto-iodurc 
de  mercure  0*',02,  puis  0'%05,  opium  0*%02.  Cautérisation  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  on  constate  une  grande  améliora- 
tion dans  l'état  des  ulcérations  de  la  lèvre  et  de  la  langue,  et  une  tendance  à  la 
dcatriiallon.  Toutefois,  la  faiblesse  résultant  de  Tétat  de  cachexie  avancée  et  aussi 
la  gène  de  la  respiration  rendant  toujours  fort  grave  l'état  de  cette  malade,  la 
mort  eut  lieu  le  là  octobre. 

Auicptie.  —  Les  ulcérations  de  la  bouche  sont  en  voie  de  cicatrisation.  L'épi- 
glotte  a  totalement  disparu,  et  c'est  à  peine  si  on  rencontre  à  la  place  qu'elle  oc- 
cupait quelques  détritus  gangreneux,  grisâtres  ou  blanchâtres;  l'un  de  ces  détritus 
est  recourbé  et  appliqué  sur  la  face  antérieure  du  pharynx.  Les  replis  aryténo- 
épiglottiqucs,  en  partie  détruits,  ne  sont  pas  œdématiés  ;  les  cordes  vocales  supé- 
rieures sont  aussi  en  partie  détruites,  les  cordes  vocales  inférieures  sont  in- 
tactes; les  autres  organes  n'ont  malheureusement  pas  été  examinés. 

La  marche  des  aflectioiis  syphilitiques  du  lan  nx  est  louU\  continue,  pro- 
gressive, mais  elle  p<*ut  pnmdre  rapidcMiient  une  grande  îicuîté  par  suite  de 
complications,  rcjedènie  de  la  glotte  particulièi'emeut.  La  plupart  de  ces  aiïec- 
tions  ont  trois  périodes  :  une  période  (h'  formation,  un«>  |)ériiHie  d'ulcération 
et  une  période  de  réparation,  ayant  chacune  leurs  phénomènes  spéciaux.  Leur 
durée  varie  avec  I  étendue  et  la  profondeur  de  la  lésion  organi(|ue  ;  mais  il  est 
certains  désordn*s  qui  parfois  persistent  indéfiniment. 

La  terminaison  peut  être  heureuse  loi*s((ue  la  muqueuse  seule  est  atteinte 
ou  que  la  résorption  des  dcp<jts  syphilitiques  se  tnmve  favorisée  à  temps  par 
un  taailement  sp^'^cifique.  Trop  souvent  la  guériscm  n  a  lieu  qu  au  prix  d'uni* 
aphonie  complète,  eons<'^quence  de  la  destruction  d(*s  c^'irtilages,  des  coi*des 
vocales  inférieures,  ou  d'un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  du 
larynx.  A  l'inconvénient  de  laisser  à  sa  suite  une  cicatrice  et  un  rétrécisse- 
ment manifeste,  la  périchondrite  ajoute  encxire  le  danger  d'un  a'dème  de  la 
glotte,  complication  grave  et  souvent  suivie  de  mort.  Mais  ce  qu'il  faut  le  plus 
redouter  en  pareil  cas,  c'est  la  nécrose  des  cartilages,  aflection  S('*ri(*use, 
pouvant  produire  une  mort  instantanée  lorsque  le  séquestre  vient  ù  s'en- 
gager dans  les  voies  aériennes  (obs.  Labbé).  Li  moil  n'est  pas  seulement  la 
conséquence  d*une  asphj  xie  rapide,  elle  succède  quelquefois  aussi  à  une  as- 
Iihyxie  lente,  ou  bien  elle  peut  être  amentV  par  les  lésicuis  concomitantes  des 
•viscères  et  la  cachexie  qui  les  accompagne.  Enfin  l'abondante  sécnHion  puru- 
lente qui  découle  des  ulcères  est   une  ciuise  d'aiïaiblissemcnt  graduel  qui 
tboutit  à  la  consomption,  si  elle  n'est  une  cause  de  pneumonie.  Les  malades 
soooombent  alors  comme  s'ils  étaient  atteints  de  phthisie  lar}'ngé(\  Dans  un 
cas  de  périchondrite  la  mort  m'a  paru  avoir  été  le  résultat  de  la  fomiation  de 
byers  gangreneux  métastatiques  dans  les  organes,  fo\ers  (|ui  avaient  eu 
pour  point  de  départ  une  gangrène  développée  au  pourtour  des  cartilages 
nécrosés. 

Dîagnostie.  —  Au  rapport  même  des  auteurs  les  plus  autorisés,  les  altéra- 
Uoos  syphilitiques  du  larynx,  vues  au  laryngoscope,  n'ont  aucun  caractère  fran- 
chement spèdiique,  et  conséquemment  les  désordres  (owelvoim^Xs  o^^^ 
ÙèÊemûneat  ne  présentent  pas  non  plus  de  cnraetitres  YC^T\\cv\\wt^.  \\  wwNasâN. 
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pas  oublier,  toutefois,  que  les  manifestations  lamigées  de  la  syphilis  tertiain* 
marchent  habituellement  des  parties  supérieures  vers  les  parties  inférieures. 
Les  individus  qui  en  sont  aiïectés  ont  la  voix  altérée;  ils  souffrent  pendant  lacté 
de  la  déglutition,  ou  par  le  fait  d'une  pression  exercée  sur  le  larjux.  Ils  sont 
le  plus  souvent  atteints  d'ulcérations  ou  tout  au  moins  de  cicatrices  a\ant 
pour  siég<^  les  amygdales,  le  voile  du  palais  ou  ses  piliers,  la  base  de  la  lanfnie 
ou  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  quand  ces  diverses  lésions  viennent  ;i 
manquer,  la  persistance  d'une  affection  du  larynx  sans  cause  déterminée  doit 
encore  éveiller  l'idée  de  la  syphilis.  Notons  que  le  lar\'ngoscope  a  du  moins 
l'avantage  de  fah*e  connaître  le  siège  précis  de  l'altération,  et  que  le  diagnostic 
de  la  cause  sera  aidé  d'ailleurs  par  les  antécédents  et  les  commémoratifs  du 
malade.  L'absence  de  t4)ute  lésion  pulmonaire  aux  sommets  des  poumons  est 
une  circonstance  dont  on  doit  siivoir  profiter,  elle  peut  ser^'ir  à  éliminer  la 
tuberculose. 

Les   laryngites  syphiliti(|ues  peuvent  guérir  complètement  tant  qu*il   n*\ 
a  ni  ulcération  ni  nécrose  des  cartilages.  Il  est  rare  cependant  que  ménit* 
alors  la  voix  ne  reste  pas  voilée.  Leur  pronostic  est  grave  toutes  les  fois  qu'il 
laxiste  des  ulcérations  profondes.  Non-seulement  les  malades  sont  exposés  à 
penire  la  voix  d'une  façon  définitive,  mais  ils  sont  menacés  d'une  asph\xi«' 
plus  ou   moins   rapide,  épuisés  par  des   ulcérations  prolongées  véritablt*s 
foyers  d'infection.  Enfin,  lorsque  le  médecin  est  assez  heuivux  pour  obt«*- 
nir   la  réparation,  le  tissu   cicatriciel  amène  peu  à  p<'u  un  rt^rait  du  calibit* 
de  l'organe,  qui,  dans  certains  cas,  nécessite  une  opération,  le  débridement, 
où  plus  souvent  la  tnurhéotomie.  Otte  deniièi'e  opération  est  d'une  utilité 
iiu'ontestable  dans  la  laryngite  syphilitique  quelle  que  soit  sa  phase  d'évolu- 
tion, dès  qu'il  y  a  accès  de  suffocation  et  menace  d'asphyxie.   Sur  vingt  cas 
rassc^mblés  à  ce  point  de  vue  par  Trélat,  trois  fois  l'opération,  parfaitement 
indiquée,  n'a  pu  être  faite  à  temps,  les  malades  s<mt  morts  dans  des  bccH 
de  suffocation.   Sur  les  dix-sept  autivs  cas,  la  trachéotomie  a  donné  treize 
succès  et  quatre  moils.  lue  fois  la  canule  a  déterminé  la  fonnation  d'alnv!» 
et  de  clapiers  ;  une  autre  fois  le  malade  a  succombé  aune  pneumonie;  les 
deux  anti'es  malades  étaient  cachectiques  débilités;  c'étaient  des  opération> 
(lésespén'fivs.  D'autre  part,  sur  vingt-six  cas  de  rétn'?cissement  syphilitique  du 
larynx  réunis  par  \V.  Rerger,  six  fois  la  mort  fut  la  terminaison,  mais  sur  ce 
chiffre  v\u(\  fois  la  trachéotomie  n'avait  {ms  été  faite;  dans  le  seul  cas  où  cette 
opération  fut  pnUi(|ué(',  la  terminaison  malheui'euse  survenue  plus  tard  eut 
poiM'  caust*  la  pcrfonition  de  l'œsophage  vraisemblablement  produite  par  la 
c:niul<>.  Dans  dix-huit  cas  où  la  trachéotomie  eut  lieu,  le  succ4>s,  aidé  le  plu> 
souvent  par  un  tniit»*ment  s|)écirique,  fut  aussi  complet  que  possible.  Cepen- 
d.'int  plusieurs  fois  on  fut  obligé  de  laisser  la  canule  à  demeure.  Dansdeni 
cas  rnfiii,  la  trachéotomie  dut  être  renouvelée  une  s<H^ndc  fois. 

f^  2.  —  An'ectiniis  syphilitiques  de  la  trachée  et  des  bnMChn. 

hihuiftiHAMiiv..  -—  HAHBF.iR.\Cy  Dîssert,  nom\surle$  malad,  de 
^Mleiilnni,  f  73i.— Moromim,  EpiJt,  UU,t\*  \S\£tnftC.  58,— 
otrkéi»  rfyt,   rt  île  la  maladie  rpiimeiinf.,  Vr%d.  \t.  te  ^ 


i 


NOSUUKAPIllL*.  517 

p.  M9.  Deux  cas  d'asthme  observés  chez  des  syphilitiques  guéiis  par  les  inercu- 
riaux.— >DiTTRicB,  Prager  Viertcljahrschrifl,  18(i9,  Bd.  1^  p.  269.  — Wortoington, 
Medieoekèrwrg,  Tninsact»,  t.  XXV.  —  Saint-Arroman^  Des  gommes  du  tissu  ceUulairr 
H  duwuÊMki,  Thèse  de  Paris,  1858,  p.  17.  — Moissenet,  Union  médicale  de  Paris,  28 
oct.  1858«  et  t.  XX,  n""  5, 186&,  p.  360.  —  Vigla,  Bulletin  de  la  Société  médicale  des 
hùpUaux,  XIV,  n**  3»  p.  223,  et  Union  médicale  du  19  février  1859.  —  Coarnal, 
OmeipÊU  eomidirations  sur  les  rétrécissements  cicatriciels  de  la  tvacf^ée.  Thèse  de  Paris^ 
1859.  —  H.  BouROOX,  Des  rétrécissements  de  la  trachée-artère ^  Union  médicale,  nouv. 
série,  t.  XXI,  p.  150, 1866,  et  Gaz.  des  hôpitaux^  12^  1866.— Forster,  Rétrécissement 
de  la  trackéepar  une  cicatrice  syphilitique,  dans  Handbuch  der  patholog.  Ânatomic, 
p.  113.  Leipzig,  1862.  --  Wagner,  Archiv  der  Heilkundc,  1863,  p.  221.  — 
C  Vidal,  Union  médicale,  nouv.  série,  t.  XXIII,  p.  77,  1866.  —  Boeckel,  Rétir- 
dnemails  syphilitiques  de  la  trachée.  Bulletin  de  la  Société  de  chii-urgie,  1866, 

—  Dubois,  Ûiësede  Strasbourg  1865. —  LaiNcereai:x,  Gaz.  hcbd.,  1866. — Verneuil, 
Bail,  de  la  Société  de  chirurgie,  7  mai  1866.  —  C.  Geruardt,  Arch.  f.  klin. 
med.,  p.  539, 1867.  —  Moxon,  Guys  Hosp.  Reports,  ser.  3,  vol.  Xlll,  p.  365,  1868. 

—  J.  RussELL,  British  med.  Journ.,  27  oct.  —  J.  Worms,  Gaz.  des  hôpitaux,  105, 
1869.  —  L.A.\'CEREAi:x  et  Lackerhauer,  Atlas  d*anatomir  palholotjiqWy  p.  273,  et  pi. 
xxvii,  flg. 5  et6.  Paris,  1871. — M.  Mackensie,  Trans.  of  thcpat.  Soc.  of  London,  vol. 
XXn,  83,  1871.— HinTE.NBRENNER,Jahresh.  fiir  Kinderkoilk.  N.  F.,  V,  p.  338,1872. 

On  peut  rencontrer  dans  les  auteurs  anciens,  et  dans  Morgagni  suKout, 
des  cas  de  lésions  syphilitiques  do  la  trachée.  La  plupart  de  ces  cas  se  trou* 
vent  rassemblés  dans  rt*xceliente  dissertation  inau^unile  de  J.  H.  Cayol  (1). 
Je  me  dispenserai  de  les  mppeler,  et  me  contenterai  de  citer  Laun^nt  Joubert  : 
«  Novi  ego  plures  quibus  ex  variola  magna,  non  soluni  trachea,  sed  et  puimo 
ipse  fuit  exulceratus  »  (2). 

Etude  anatomique. —  Trachék.  —  Au  point  de  vueanatonnque,  les  affections 

syphilitiques  de  la  trachée  ont  la  plus  grande  smalogie  avec  les  lésions  du 

larynx,  ce  qu'explique  d'ailleurs  facilement  une  certaine  cônfonnité  de  stiiic- 

tnre.  La  paille  inférieure  de  la  trachée  est  leur  siège  le  plus  habituel  ;  sur  sept 

cas  où  l'origine  de  Taltération  n'était  pas  douteuse,  celle-ci  fut  rencontn'fe  six 

bis  (3)  au  niveau  des  derniers  anneaux  de  la  trachée,  d'où  elle  se  continuait 

eus  l*ane  des  bronches.  Dans  deux  cas  où  Tautopsie  ne  fut  pas  faite,  mais 

oô  la  trachéotomie  fut  pratiquée  sans  soulagement  pour  le  malade  (6),   il 

y  i  lieu  de  penser  que  la  lésion  morbide  n'avait  pas  d  autre  siège.  Trois  fois  (5) 

pourtant  elle  a  été  obsen'ée  à  la  partie  supérieuiv  de  la  trîichée,  immédiate- 

OMnt  au-dessous  du  cartilage  ericoïdt*  ;  deux  fois  seulement  elle  existait,  sous 

fKme  d'ulcères  ou  de  cicatrices,  dans  la  plus  gninde  ét<'ndue  de  ce  canal  (6). 

Quel  que  soit  leur  siège  primitif,  les  altérations  tertiaires  de  la  trachée  parais- 

WBtse  développer  primitivement  dans  le  tissu  sous-muqueux  plutcM  que  dans 

réptisseur  même  de  la  muqueuse.  Les  faits  déjà  connus  permettent  en  effet  de 

vivre  leurs  phases  successives.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé 

^ épaississement  plus  ou  moins  étendu  du  tissu  sous-muqueux   altération 

fflÊÊAÊnkm  mr  UpkO^ine  trachéale.  Thèse  de  Pam,  1810. 
tm        i;       k«^:  Uè,  de  Yarioia  Magna,  etc.,  cap.  â,  i6A5. 

»  lf%li,  Virchow,  Wilks,  Verneuil  et  Lancereaux  (obs.  XXII). 

TUkSydelfozon. 


(iiiïuse  j  ;  d  autres  fois  c'est  une  lésion  locale,  circonscrite,  une  tumeur  arrondi» 
((u'on  a  pu  comparer,  avec  juste  raison,  aux  tumeurs  gommeuses. 

Dans  un  cas  de  syphilis  avec  tumeurs  gommeuses  du  foie  et  des  poumons. 
Wilks  trouva  le  tissu  sous-muqueu\  de  la  trachée  très-épaissi  par  des  dépôt> 
librincux  (gommeux)  récents,  analogues  à  l'induration  chancn^us<*.  Ces  dép^^t^ 
sont  on  général  mal  circonscrits  ;  les  petites  tumeurs  sont,  au  contraire,  bien 
limitées.  Uu  volume  (Pune  lentille  ou  d*un  pois,  ces  tumeurs  peuvent  avoir  le> 
dimensions  d'une  pièce  d(^  50  centimes.  Dans  l'observation  de  Moissc*net,  *il 
existait,  à  2  centimètivs  au-dessus  du  rétrécissement,  trois  plaques  irréguliè- 
rement aiTondies  et  de  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes,  légèrement 
élevées  au-dessus  de  la  surfaces  ambiante,  d'une  couleur  jaune  paie,  d'une 
consistance  molle  au  centre,  à  surface  inégale  et  mamelonnée.  Ce  premier 
degrt'  de  l'altération  s\philiti((uede  la  trachée,  n'entraînant  pas  la  mort  par  lui- 
même,  se  présente  peu  à  Texamen  de  l'observateur.  Dans  quehjues  cas  seule- 
ment il  arrive  de  constater  son  existt»noe  à  côté  de  lésions  plus  avancées, 
ulcères  où  cicatrices.  IMus  fréquennnent,  on  observe  des  ulcérations  ;  celles-ci, 
arrondies  et  plus  ou  moins  profondes,  ont  leur  fond  constitué  par  les  anneaux 
cartilagineux,  ou  par  les  tissus  ambiants,  lorsqm*  ces  anneaux  usés  ou  ulcért'*s 
se  sont  trouvés  complètement  détiiiits.  Dans  un  cas  (|ui  nous  est  personnel. 
rulcèi*e  reposait  sur  une  giuigue  fibreuse  contenant  dans  son  é|)aisseur  un 
<m  plusieurs  ganglions  lymphatiques  (obs.  XXII,  p.  250!.  Les  cicatrices  qui 
sucd^dent  caractérisent  la  troisième  phase  d'évolution  du  travail  morbide  : 
souvent  c'est  runi(]ue  lésion  que  dévoile  l'autopsie.  Constituées  par  un  tissu 
hianchàtiv  ou  rusé,  au  sein  du(|uel  on  retrouve  les  anh(^ux  cartilagineux 
plus  ou  moins  altérés,  fracturés  et  fnigmentés,  ces  cicatrices  plissées  ou 
radiées,  sous  forme  de  brides,  occupent  um*  |mrtie  ou  la  totalité  de  lacircon- 
fiTcnce  de  la  Irachi'e;  elles  tiennent,  dans  certains  cas,  la  place  de  plusieurs 
anneaux  cartilagineux;  d'où  la  possibilité  de  l'atraissement  des  parois  dt  la 
trachée  dans  l'inspiration.  Mais  le  grand  inconvénient  de  cette  altération  est 
de  rétrécir  le  canal  aérien,  qui  permet  plus  ou  moins  facilement  l'introduction 
d'une  sonde  de  fenune.  ou  même  d'un  tu\au  de  plume,  ou  encore  de  produin' 
un  niec(»urcissement  du  tube  trachéal  (|ui  ptnit  étn*  de  plusieui's  centiniètn*>. 
Si^Nudons  en  terminant,  connue  eiïet  si'condaire,  la  dilatation  de  ce  tube  au- 
d^'s^ns  v[  an-flessous  du  rétré<*issement  et  rh\pertn)|>hie  des  libivs  èlastiqu«*^ 
l(in;:itudiniilrs. 

linoNi  III  ^.  |,rs  divfi->t's  altérations  (|ue  nous  venons  de  dwriiv  se  n'tniii- 
\*'U\  avfi-  bm  ^  phasi's  successives  à  la  surlace  ou  dans  ré|Kn'sseur  des  lu\au\ 
bron<:lii(|iii>.  mais  principab^ment  au  niveau  de  b'urs  divisions  principide>. 
D<'  pi'tiK  iifidnb's  ;:oninien\  ont  »'li'  vus  piu*  Wagner  dans  rép:usseur  des  parois 
d«'s  bronrliis.  liitlricli  a  trouve  une  Inis,  au*dessous  de  la  bifurcation  A»s 
^l'osMs  bionriirs.  drs  ulcérations  profondes  d'un  p<iuce  de  diamètre,  recou-  J 
\«'rtr>  d  niir  «Asudalion  pm'uli'iite  ;  le  tissu  sous-nmqueux  enviroDliAnl  el  II  ' 
|):irni  (II-  la  bionclh-  droite  étai(*ut  é|Klissis  et  Lliniacés.  PlusieVIf  dos  fli^ 
rap|>oïii.s  par  Virelmw  font  mt^ntion  de  Texislence  de  cioitrioeB^         ■ 

I  snrt'tivj'  tU's  lu\aux  bronchiques,  ^'    '^-^Hion  qui  se  MM 
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bronches  donnent  lieu  à  un  rétrécissement  plus  nu  luuins  c(»nsidérahl(\ 
au  roïsbmge  duquel  on  obsenre  parfois  la  dilatation  d<*s  tubes  ac^rit^is.  Dans 
un  eu  où  nous  avons  constaté  roblitération  do  plusieurs  ramitications  bron- 
chiques, le  parenchyme  pulnionaii-e  était  en  même  temps  altén''  par  une  pro- 
duction nouvelle  de  tissu  fibreux  qui  avait  donni'*  lieu  à  un  rrtrait  tout  |)iU'ti- 
cniier.  Ajoutons  que,  dans  les  cas  cités,  il  n'y  eut  |kis  d'altération  lulx^reuleuse 
des  poumons. 

En  résumé,  nous  retrouvons  dans  la  trarlxH'  t't  1rs  biimelies  les  mêmes 
altérations  que  dans  les  autres  orf|:anes,  et  eoinmr  et's  altéralitms  se  sont 
montrées  tantôt  peu  de  temps  apivs  la  p^'^riude  s(*eondaiiv,  tantc'it  dix  ri 
douie  ans  plus  tard,  il  serait  p4'ut-étre  possible  de  trouver  dans  cette  cir- 
oonstanoe  une  raison  suffisante  |K)ur  com|)arer  les  unes  aux  éruptions  syphi- 
litiques tardives,  les  aulivs  aux  dép<>ts  gummeux.   Cette  nianièiv  de  voir 
paiîh  du  reste  légitimée  |)ar  ce  fait  que  les  ulcénitions  ont  ete  plus  uom- 
breiiKS  toutes    les  fois    que  la  manifestation   (\st   survenue  peu  après  la 
période  d'éruption  générale.  Inobservation  suivante  est  un  exemple  de  l)i*on- 
ehile  syphilitique. 

Un  jeune  buuinie  avait  contracté  une  syphilis  pour  Ia(|uclle  il  prit  du  niurcure. 
Huis  l'automne  de  1838,  il  fut  pris  d'un  mal  de  gor^e  auquel  se  joignirent  de 
renrouement,  une  ulcération  au  voile  du  palais,  une  éruption  de  couleur  cuivrée 
«orli  peau,  des  nodus,  des  douleurs  nocturaes  et  de  fortes  transpirations.  Cet  ctat 
empin  gradueUement,  et,  au  mois  d'août  1839,  ce  malade,  conliné  dans  son  lit, 
éWoceisiTement  émacié  et  aflaihli  ;  il  avait  une  toux  fréquente  et  très-incom- 
mode, une  copieuse  expectoration  purulente,  en  niénie  temps  que  des  synip- 
tàmeî  qui  ne  laissaient  pas  de  doutes  sur  reiistence  d'une  maladie  laryngée.  Sa 
poitrine  était  parfaitement  sonore,  mais  un  ronchus  nuiqueux,  épais,  était  évident 
dus  toute  l'étendue  des  deux  poumons.  On  doinia  la  quinine  et  l'iodure  de  potas- 
nm,  mais  le  malade  s'éteignit  complètement  épuisé,  le  15  septembre. 

De  petites  ulcérations  existent  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  sur  celle  de> 
gmies  bronches  ;  elles  sont  de  plus  en  plus  nombreuses  dans  les  petites  ramifica- 
tiom,  et  dans  les  petites  divisions  des  bronches  elk's  l'orment  une  suite  contiime 
foleères.  Les  bronches  sont  remplies  d'une  matière  purulente,  et  les  lobe> 
iifériears  des  poumons  sont  légèrement  congestionnés  {\\ 

ÈhÊfie  Mymptomatigue.  —  LVttude  (|ui  précède  conduit  à  penser  que  les 
srnptdmes  correspondant  aux  lésiuns  s\philiti((ues  de  lu  tra(*li<'*e  doivent  varier 
ivecle  degré  d'évolution  anatomique;  e'esl  en  eiïet  ce  qui  a  lieu.  Le  début  de 
Tilection,  en  général  insidieux,  préoccupe  fort  peu  les  nuilades;  ils  s'aper- 
(oifentà  peine  d'une  gène  légère  de  la  respinition,  ils  toussent  peu,  mais  ils 
tM  h  sensation  d'un  léger  ehatcmillement,  d'um*  sorte  de  corps  élranf^er,  siu' 
n  point  quelconque  de  l'arbre  aérien,  et  principalement  vers  la  |>aitie  supé- 
OBnedusteniutn.  A  ces  symptômes  il  s'ajoute  parfois  une  respiration  bru\ante. 
dhiie  pendant  l'inspiration,  de  l'oppression  quand  le  malade  monte,  de^ 
tib«nCnMiÎM(|  revenant  plus  particulièrement  la  nuit  et  areompa^'nés  de 

(cas  de  Hourdon;.  Plus  tcird,  sans  doute  quand  déjà  il 
'Icérations,  la  toux  est  plus  Tmim^nte;  s<Vhe  jusqutf^ 

G,  ijigneau,  Thètc  de  Pnri»,  185t. 
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là,  rlle  esl  suivie  dtr  d'achats  mucoso-purulenls  semés  parfois  de  stri<^  saii- 
«ruines  (eas  de  Vi^la  i,  ou  numniulaires  jaunes  verdàtres  (cas  de  Fiourdoii  .  l/i 
v(ii\  est  peu  ou  pas  modiKée,  Tauscultation  ne  révèle  aucun  bruit  anormal. 
Les  désordres  de  la  respiration  peuvent  persister,  mais  il  arrive  de  les  voir 
diminuer,  surtout  à  la  suite  d'un  traitement  approprié.  Cetti'  amélioration,  il 
faut  s«»  ;f:arder  dr»  la  considérer  toujours  comme  le  début  d'une  guérison  défini- 
tive ;  le  plus  souvent,  elle  n'(st  (ju'un  temps  d arrêt,  (tendant  lequel 
s'npèi'c  la  cicatrisation.  Ci»lle-ci  une  fois  effectuée,  les  accidents  reparaissent 
souvent  au  furet  à  mesure  que  se  produit  le  retrait  du  tissu  cicatriciel,  et  cvlle 
fois  il  se  produit  des  désordres  plus  accusés,  plus  sérit»ux,  plus  permanents. 
en  même  temps  moins  accessibles  aux  moyens  internes.  La  dyspnée,  qui  se 
fait  de  nouveau  sentir,  est  progressive;  la  toux  est  quinteuse,  le  sifflement 
inspiratoire  est  tellement  manpié  qu'il  constitue  un  véritable  mrnage.  Mais  b* 
phénomène  le  plus  important,  et  à  la  fois  le  plus  pénible  pour  les  malades. 
consiste  en  des  accès  de  suffociition  qui  souvent  apparaissent  sans  caus«*  bien 
(h'ierniinée.  Ces  accès,  dans  Tintervalh*  desquels  persiste  une  oppression  plu?* 
ou  moins  vive,  se  renouvellent  d'ordinain^  au  point  de  mettn*  la  vie  du  malad»* 
en  danj^er.  A  ci*tte  même  piViode,  on  t»bst»rve  de  plus,  dans  c^^rtains  cas.  deux 
s\mpt<')mes  aux(|uels  Demarquay  attaclu^  avec  raison  une  grande  importance. 
rabaissement  du  larynx  et  Tinnijobilité  de  cet  organe  |H'ndant  la  dégluti- 
tion et  pendant  ri'xercice  di»  la  parob». 

Tels  sont,  en  sonim<s  ^^^  principaux  désonires  fonctionnels  qui  appartien- 
nent aux  altérations  s\philitiqu(*s  de  la  trachée.  A  ces  désordres,  ajoutons 
une  sensation  toute  pailiculière  de  dureté  de  la  trachée,  une  mobilité 
moins  grande  de  cet  organ<'  sur  les  tissus  environnants,  puis  enfin  la  |>ossihi- 
lité  de  voir,  à  l'aide  du  larj ngoscope,  soit  les  ulcérations,  soit  le  rêln'»cisse- 
ment  lui-même.  C'est  ainsi  que.  dans  un  cas  de  rétivcissement  de  la  trach<-e 
situi*  il  est  vrai  dans  un  point  ('levé  du  ciuial  aérien,  Tùrck  parvint  à  |M)rter 
un  diagnostic  entièrement  positif;  il  constata,  au  moment  où  son  H)alad<* 
pouss<'iit  un  cri  perçant  sur  une  note  très-<''levée,  que  le  son  était  produit  dauf^ 
Tt^xpiration  par  la  vibration  de  toute  la  longueur  des  bords  du  rétrécissement. 
(|ui  jouaient  le  rôle  des  conles  vocales,  c(*lles-ci  demeurant  ttiut  à  fuit  immo- 
biles et  largement  béantes. 

Lorsque  laltération  syphilitique  intéresse  seulement  les  tuyaux  bronchiques. 
les  s\inptômes  diffèrent  quel((ue  peu  de  ceux  que  nous  venons  danahser.  \n 
rai)porl  de  \V.  Munk    l  ,  ces  sunptômes  n  a|»paraitraient  qu'après  desdèscff- 
dres  du  r<Me  de  la  gorge  et  connue  si  le  mal  gagnait  le  lar\nx,  puis  la  trach»''' 
et  enfin  b's  bronches  :  mais  cette  marche  esl  loin  d'éln*  constante.  Daus  h 
premiers  tenq)s,  les  phénomènes  s<»nt  presque  les  mêmes  qm»  (vux  du  catar- 
rhe simple  ;  cependant  la  v<ux  est  plus  altérée,  il  \  a  dans  le  lar\nx  une  irrita- 
tion et  une  sécheresse  continuelles  qui  p<*u  à  peu  gagnent  la  poitrine;  lesntf' 
lad<'s  éprouvent  unt*  s(>nsati(»n  de  ccmstriction  douloureuse  derrière  le  sternuB* 
et  le  plus  souvent  ci'lti'  irritation,  persistant,  détermine  une  toux  brève  et  b^ 
({UiMite,  s\mpt('>me  qui  a  pu  faire  cniîn*  à  IN^xistence  d'une  phthbîe  tnbeM* 
Jeuse.  Quand  la  maladie  a  duré  queh|ue  temps,  la  si'*crétion  muqv"""*! 

(t)  \o}.  Lotition  médical  (if»:.,  nxrW  VftM,  oV  Cm^.miil.ile  V«Dria,«^ 
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par  les  cuMnx  aériens  ne  tarde  pas  à  présenter  les  caractères  de  la  suppura- 
tion ;  c'eit  alors  que  la  fièvre  hectique  s'empare  du  malade,  si  déjà  elle  n'exis- 
tait pas  auparavant.  Ainsi,  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  toux  quinteuse, 
expedOfBtion  muqueuse  ou  purulente,  tels  sont  les  symptOmi^s  malheureu- 
sement peu  caractéristiques  de  Taltc^ation  bronchique  tertiaire.  Insistons  sur 
ce  point  que  cette  altération,  toujoui*s  très-rare,  n'est  généralemc^it  pas 
accompagnée,  des  signes  physiques  qui  indiquent  une  indumtion  étendue  des 
poamons. 

Il  a  été  assez  question  jusqu'ici  de  la  marche  de  lu  tnu-héitt^  syphilitique  pour 
que  je  n'aie  pas  à  y  revenir.  L'évolution  de  cette  aiïiH^tiun  est  lente  ;  sa  durée,  en 
général  de  plusieurs  mois,  est  moins  longue,  en  niison  de  l'importance  fonc- 
tionnelle  de  l'organe  lésé,  ({ue  la  durée  de  la  plupart  des  autres  manifesta- 
tions syphilitiques  des  viscères.  Quant  à  sa  terminaison,  elle  est  rarement 
heureuse,  ce  qui  semble  tenir  à  la  dirticuité  de  re(u>nnattre  l'altémtion  à  son 
début  et  de  la  traiter  assez  U\{.  La  mort,  loi*squ'il  s*o<;it  de  lirions  tnichéales, 
est  relativement  fréquente.  Elle  survient  d'ordinain^  dans  un  ac(*ès  de  sulTo- 
cation,  plus  rarement  par  le  fait  d'un  épuisement  général.  La  cachexie  est  un 
symptôme  peu  commun  des  aiïections  syphilitiques  de  la  tnichr*e  «4  du  larynx, 
il  moins  qu'elles  ne  soient  concomitantes  d'une  altération  des  viscères  de 
l'abdomen. 

Diagnoitic,  —  Dyspnœ,  sifflement  particulier  pendant  l'inspiration,  véritabhs 
Gonnge,  la  voix  conservant  son  timbre  presque  ordinains  douleur  ou  sensa- 
tion d'un  corps  étranger  dans  l'un  des  |K)ints  du  tube  aérien,  et  plus  tard  a(x:ès 
de  soffocation  sans  lésion  pulmonaire  appréciabl**,  tels  sont  les  signes  qui 
doivent  servir  de'base  au  diagnostic  des  aflt^ctions  s\pbiliti(|ues  dc^  la  trachée. 
Aces  signes  on  pourrait  sans  doute  ajouter  qut^Iques  synipt<)mes  fournis  |>ar 
l'iiucnltation  de  la  trachée,  un  peu  trop  négligée  en  pareil  ('as.  (les  aiïections 
Mseront  pas  confondues  avec  les  altérations  du  larynx,  (jui  déterminent  tou- 
joun  des  modifications  plus  ou  moins  profond(*s  de  la  voix,  et  (|ue  fait  C(»n- 
uiltre  l'examen  laryngoscopique  ;  mais  elles  poumiient  l'être  avec  certaines 
lésioBS  trachéales  susceptibles  d'amener  un  rétrécissement  du  tube  aérii^n. 
L'absence  des  signes  de  la  tulxTculisation  pulmonaire  s(>ra  d'unie  grande  utilité 
poorrepousscr  rexistenc4*  d'une  lésion  tuberculeuse  de  la  trachée.  La  morve, 
tins! qu'il  résulte  des  recheirh^vs  du  professeur  Tardieu  (t),peut  engendrer  des 
désoidres  en  tout  comparables  à  ceuxd(*  la  s\pliilis.  Le  diagnostic  diiïérenciel 
Repose  avant  tout   sur  les  antécédents  et   les  commémoratifs  du   malade: 
U  me  poratt  inutile  d'insister  sur  ce  point,  mon  intention  étant  de  faire  plus 
loin  le  parallèle  de  ces  deux  maladies.  Les  tumeurs  (|ui  compriment  la  trachée 
déteiminent  des  troubles  capables  d'induire  en  erreur;  parmi  ces  tumeurs, 
1*006  des  plus  fréquentes,  l'anévrismt^  de  l'aorte,  se  reconnaît  à  des  signes 
looti  bit  spéciaux.  Quant  aux  tumeurs  solides  des  mtkliastins  antérieurs, 


■VlnNorwet  du /lurem  chronimie  chez  thomme^  etc.  Thèse  de  Paris,  1843. 
'^imriiréeittmdela  irmMeei  deg  broneket^  Osi.  des  hô^iUux^  ^  «^^v, 
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coiniuf  t'll('s  s'avaiicoiit  |)ou  à  pou  jusqu'au-dessus  de  la  fourchette  slernale, 
elles  (lovioiiiR'iit  habituellement  appréciables  au  toucher.  D'autres  lésions  |ieu- 
v('nt  tromper  :  le  cancer  épithélial  de  l'œsophage  est  de  ce  nombre.  Celle 
altéralitm,  dont  j'ai  pu  observer  plusieurs  exemples  (1),  perfore  quelquefois 
la  trachée,  fait  saillie  dans  sa  caviU*  et  rétrécit  phis  ou  moins  son  calibre.  Ile 
là,  (I\  spnée,  simement  trachéal,  accès  de  suflbcation,  tous  symptômes  (|ui 
p<Miv<'nt  faire  croire  à  un  rétrécissement  syphilitique  de  lu  trachée.  La  frêne  de 
la  dé<:Iutiti()n,  et  parfois  aussi  l'altération  de  la  voix  qui  résulte  de  lenvahis- 
senient  de  l'un  des  deux  nerfs  laryngés  |)ar  la  production  épithéliale,  sont  d<ts 
sipies  (|ui,  joints  aux  commémoratifs,  serviront  à  éclairer  le  médecin  dans 
ces  cas  difticiles.  Les  connuémoratifs  du  malade,  Tabsencede  signes  indiquant 
rexistence  d'unie  tuberculisation  pulmonain^  la  longue  durée  du  mal,  sont 
autant  de  circonstanciés  qui  pourront  aider  à  l'econnaltre  la  bronchopathie 
syphilitique. 

Le  pronostic  des  afli^ctions  syphilitiques  de  la  trachée  et  des  bronches  est 
sérieux  toutes  les  fois  que  l'altération  occupe  une  grande  étendue,  qu'elle  dé- 
termine un  rétrécissiMuent  notable  de  ces  parties.  Le  rétréciss«;ment  cicatriciel 
est  grave  suilout  |)arce  fait  qu'il  résiste  à  toute  médication  spécifique. 

§   3.  —  Pneumonitc  syphilitique. 

HiuLi(K;nAiMiiK.  —  NiœLAs  Massa  signale  l'asthme  et  la  diarrhée  comme  s\mp- 
tônios  consécutifs  aux   tumeurs  gonnneuses;  voyez  Aphrodisiacus  de  Lui«inu5, 
p.  65.  —  PouTAL,  Ohaervatioivt  sur  le  traitemmt  de  la  phthisk'  pulmonaire,  Paris, 
1792.  —  J.  Fhank,  Traittî  de  jtathologia  itiUrne,  t.  IV,  p.  267,  chap.  i?,  27,  irad. 
Rayle.  —  Lkmonnier,  Thèse  de  Paris,  1810.  —  NVilliasi  Munk,  Med,  gas.,  avril 
et  mai  1861.  —  A.  Dumoulin,  Thèse  de  Paris,  1868,  p.  69.  —  Lagnciu,  Des  main'- 
dif'S  pidmonairts  cnuscvs  ou  inpuencees  par  la  syphilis  y  1851.  Thèse  de  Paris.  — 
RicoKi»,  IroHoijraphic,  pi.  xxviii  et  xxviii  bis.  —  BrnD,  Dis^fases  of  thc  liver^  p,  419. 
London,   1857.    —    Si'EN<:kr  Wells,  Médical  Times,  3  juillet  1858.    —  S.  Wilis, 
On  tht'  syph.  Affect,  of  the  intern,  orgatis,  Gu^'s  llospital  Reports,  série  3,  ^ol.  U^ 
p.    36.  —  CoKNiL,   Bull,  de  la  Soc.    anat.,  1861. —  Pulin  Dcfeillat,  Ibte/.  ^o 
Huïr.iiiNsoN  et  Jackson,  Mal.'  Times  and  Gaz.,  11  octobre  1862.  —  E.  Wagner^ 
Arrhiv  d'-r  Ueilkundc,  p.  361.  Leipzig,  1863.  —  A.  de  N aux,  Maladies  pulmomires 
syphilitiiiues.  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  janv.  et  Tëv.  1864.  — 
I.ANcKHKArv,  Iks  lésions  viscérales  susceptibks  d'être  rattachée»  à  la  syphilis  cofuMM- 
tionniUe.  (îaz.  hebd.,  1866.  — Gintrac,  Obsirv.  de  phih,  syphilU.  Soc.  de  médecine 
do  Uordoaux,  et  Gaz.  hebdomadaire  de  Paris,  1867.  —  P.  Laoaze,  Essai  sur  la  phthùie 
syphilitique.  Thèse  <Ie  Paris,  1870.  —  E.  LANOiurax,  Iks pneumopathics syphilitviuet. 
Thèse  de  Paris,  1872. 

Les  s\philiirra|)ht's  drs  doux  premiers  sièeles  s<^  cuntentt*nt  de  meDtioiUKf 
les  aiïi'('ti()nss|M*ciliqu(*sd('s  poumons.  Janjucs  do  Béthencourt  ^2)  signale  leur 
existenro.  (Minnnr  il  suit  :  «  Kn  certains  cas  on  observe  de  l'œdème,  des  ukén- 
tions  pulmonaires,  des  pht';nomènes  de  consomption  progressive,  et  dautRS 
alTe<1ions  qui  épuisent  insensiblement  les  forces  de  I  organisme. et  aboulisMil 
au  marasme.  >'   Les  médecins  du  dernier  siècle  connaissent  déjà  nueu  h 

(1)  LanccrcAui,  Oet/x  cas  de  cancer  épithélial  de  Voeiophage^  BolL  de  la  Sodilé  iHMi^ 
1861. 

(2)  J.  de  Bcthencourt,  «Voui-cau  carême  depénitmnee,  elc.a  tnd»  fif  #)mmP  rllH 
p.  â6.  ^* 
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syphilis  |ialmoiiaîre,  c*est  pour  «hi\  la  phthisie  vénérionno  (piithisis  a  lii(>  vr- 
nerea). La  plupart  désignent  sous  eotU>  dénomination  unealTi^ction  pulmonaire 
caoséepar  le  virus  vénérien,  diiïérento  de  cet  état  particulier  que  nous  appe- 
lons cachexie.  Norton  (1),  consacrant  à  ce  genres  d  alTcM^tion  Ui  chapitre  vu  de 
m  Phikmohgie^  donne  une  observation  qui  ne  manque  |)as  d'intérêt.  Baglivi 
[2]  écrit  dans  ses  Praxeos  medicœ  :  «  Cerlù  constat  phtliisin  sa^pissinje  esse 
morbum  secundai*ium  a  variis  morbis  principalibus,  v.  ».  lue  venerea,  t*tc.  » 
Hoffmann  (3)  rapporte  deux  Taits  de  phthisie  vénérienne  qu'il  discute  et  criti- 
4\iie.  Horgagni  (A)  en  cite  aussi  deux  exemples;  mais  il  |Kms<\  et  en  cela  il  se 
rapproche  de  l'opinion  de  Morton,  que  la  maladie  vénérienne  n'a  d'autn^  action 
que  de  favoriser  le  développement  de  l'altération  des  poumons.  Astruc  (5) 
insiste  sur  les  symptômes  pulmonaires  liés  à  rexist(*nc(*  de  la  vérohî.  Tode, 
Schwartae  (6),  Meza  (7),  admettent  aussi  la  phthisie  vénérienne,  dont  ils  rela- 
ient quehpies  cas.  àSauvages  (8),  à  l'exemple  de  Morton,  fait  de  ct'tte  maladie 
la  huitième  variété  de  ses  phthisies,  et  sa  manière  de  voir  fut  adoptée  plus 
tard  par  Cullen  et  Macbride.  Schranler  (9j  dit  v\\  |)arlant  du  virus  vénérien  : 

«  Phiducit inflammationes,  spasmos,  tumores  et  tuben*ula,  in  variis  {mKi- 

bus  nec  non  raroinpulmonibus.»  J.  P.  Frank  (10) cite  lacticmdu  virus  syphi- 
litique sur  les  poumons  parmi  les  causes  de  Ihémoptysie.  De  ilonie  f  11 ..,  (^ar- 
rère  (i2),  Tandon  (13),  ont  vu  des  troubli*s  graves  de  la  poitrine  guérir  sons 
l'influence  d'un  traitement  spécitique.  Swediaur  \\k)  etSaucerotte  '  15j  parlent 
de  la  phthisie  sj'philitique  pulmonaire.  Portai  (16)  en  tmile  assez  longuement. 
Joseph  Frank  (17)  lui  reconnaît  trois  pt'ïriodes.  Petit-ltadel  (18)  en  donne  quel- 
ques iriiservations  qu*il  emprunte  à  Larrey.  Van  der  Kolk  écrit  à  ce  sujet  [19)  : 
<  Etenim  non  raro  in  perscrutando  eadavem  syphiliticorinn,  (|ui  dum  vivebant 
phthisici  videbantur,  inveni  in  pulmonibus,  pran^ipue  in  mt'dio  lobo,  ulcus 
qaoddam  seu  pus  colkn^tum  sine  ullo  tuberculo  (ûngeAli.  »  Enfin,  sans  ])ous 
ariMer  sur  différents  faits  qu(*  contiennent  les  recueils  strientiliqurs,  mention- 
OODS,  comme  trait  d'union  entn*  les  observati<ms  anciennes  et  h-s  ivehcrcht^s 

(1)  R.  llorton,  Opéra  tne^ica^  Luj^duni,  1737,  p.  406. 

(S)  Baglm,  Opéra  medica,  Lugduni,  1 745,  p.  200. 

(^  F.  HothnanD,  Opéra  OYimin.  (ïenove,  1748.  De  luerpnerrn,  p.  424,  t.  lll,  c.  iv. 

(4)  lloi^gagniy  De  sedibus  et  causù  morttorum,  t.  Il,  ipist.  xxii,  nrt.  iO,  11   et  15;  t.  I, 
.ItSytrad.  fVanç.  {Encyclop,  des  xciences  tnédic). 

I)  AitmCy  De  morbU  venereis,  in-4^,  1. 1,  p.  425. 
(I)  Schwartie^  Disterlaiio  obfervHtiones  quasdam  contine/ts. 

(7)  Mot,  Societaits  Havniensis  Collectanea^  1774,  vol,  I,  art  21. 

(8)  Ssufigety  Nosologie    mithoditfue^  trad.  Nicolas,    1785,  t.  111,   p.  457.  —  Sosologia 
«elMte.Amiterdam,  1768,  t.  Il,  p.  457. 

(I)   Th.    6.  SchrcNler,    Tractntus  medicus  de  pleumonxde  fjusffue  spc*:iebu.<,  Gottitigui*, 
1771,  art.  De  rairaoïr.  itphilit.  70. 
(It)  J.  P.  FVaak,  Médecine  pratique^  t.  Il,  p.  308,  trad.  Goudarcau.  Paris,  1842. 
L)  De  Home,  Différenies  méthodes  d'ndminisirer  le  mercure ^  t  11,  p.  447,  1779. 
GafTèMi  Maladies  vénériennes  chroniques  sans  signes  évidents ^  p.  64  et  181,  obs.  t. 
Tandon,  Traitement  et  guérison  d'une  phthisie  vénér.  jxtr   In  méthode  de  Huguenot 
44mLéÊ  la  Sac.  wM.  de  Montpellier,  1. 1,  p.  176). 


(iU  Pwihni,  Maladûs  vénériennes,  4«  édit.,  t.  II,  p.  169, 1801. 


Jemmalde  méd.  de  Corvisart,  1812,  p.  750. 

sur  le  traitement  delà  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1809. 
•'^  de  pathologie  interne,  t.  IV,  p.  167,  ch.  it,  trad.  Bijle. 
I  dm  maladies  syphilitiques,  t.  II,  p.  3.  Paris,  1812. 
trÊgf.m§aiomO'palho/og.,  1827,  p.  129  einih. 
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inodoriios,  le  tmvail  do  Munk  (1)  sur  les  maladies  spécifiques  des  poumons 
vl  la  Ihèse  inaugurale  de  Cr.  Lagneau  (2). 

Jus((u'i(*i  deu\  doctrines  sont  mises  en  avant  :  Tune  considère  coitaini*s 
maladies  pulmonaires  comme  directement  produites  par  la  syphilis,  Fautn* 
repirdr  la  s\philis  comme  une  simple  cimsi*!  occasionnelle  de  ces  nialadi«*>. 
Nous  verrons  ce  qu1l  faut  penser  de  celte  dernière;  mais  tout  d'aixmi 
disons  que  si  un  certain  nombre  de  faits  de  phthisie  vémTienne  publias 
par  les  auteurs  anciens  ont  trait  à  des  altérations  de  la  trachée  ou  des  bnmches. 
il  n  en  est  pas  nwûns  vrni  que  Ton  ne  peut  aujourd'hui  consener  le  moindn^ 
doute  au  sujet  d'une  influence,  din^t'ti^  de  la  syphilis  sur  le  parenchyme  des 
poumons.  Diffuses  ou  circonscrites,  les  lésions  qui  en  résultent  laissent  à  Irur 
suit<'  (les  cicatrict^s;  rlles  présentent  les  mêmes  modes  anatomiques  que  les 
lésions  des  autres  organes. 

/l^titde  anntcmique.  —  La  pneumonite  difl'use  ne  p<»ut  être  établie  que  d'aprè% 
un  petit  nombre*  de  faits,  mais  ceux-ci  sont  suffisants  i)our  ne  laisser  aucun 
doute  dans  l'esprit.  Le  sii'^^e  d<'  celle  modification  est  variable  :  tantôt  elli- 
oc<*upe  les  lobes  supérieurs  ou  If  lobe  moyen,  t^mtot  elle  n»ste  limît<'v  aux 
lobes  inférieurs,  et  ainsi  il  est  permis  Ai\  croin»  qu'elle  peut  en\'ahir  à  p«'ii 
près  indistinctement  les  diflt'Tentes  parties  des  poumons,  sans  acquérir  néan- 
moins une  étendue  bien  considérable.  Li  portion  du  parenchyme  afft^ctée  «*>t 
plus  f(Tme,  plus  dure,  élastique,  résistante  à  la  pivssion,  friable,  inpemiéabN- 
à  l'air,  rt,  par  cons<'»((U(»nl,  non  crépitante.  Située  au  voisinage  de  la  surfaci^ 
des  ptiumons,  l'altération  (*st  marquée  à  son  début  par  une  légère  tuméfaction. 
plus  \x\vi\  par  une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  conséquences  du  n'tniit 
subi  par  le  tissu  de  n()uvelle  formation.  Dans  un  cas  rapporté  |)ar  Vidal,  il  existait 
aup(mrtourdes  bronches  une  masse  indurée  d'une  couleur  gris  bleuâtre,  ajaiit 
une  certaine  analogie  avec  Ir  marbre  veil  de  mer.  Cette  mass<',  qui  remplaçait 
une  |N>rtion  du  parencb\  me  pulmonaii'cs  offrait  à  la  pn^ssion  une  Résistance  teik- 
(|u  on  aurait  pu  la  prendi'e  pour  une  périostose.  Klle  avait  ])our  siège  une  partir 
des  IoIh*s  inférieurs,  tandis  que  le  reste  du  poumon  était  souple  et  doux  au 
loucher.  Nulle  ]mrt  on  nt*  put  trouver  la  moindres  tract*  de  tubi*rcules.  \Vilt> 
dit  avoir  vu  l'induration  du  ti.ssu  des  poumons  dans  un  certain  nombre  de  ea> 
de  maladii*  vénérienne,  mais  il  hésite  à  rattacher  cette  lésion  à  la  svphilis. 

DaiiN  un  fait  observé  [mr  nous,  la  lésion  occupait  la  |>artie  inférieun^du  Jok* 
su[)érienrdu  poumon  gauche  (:5)..\ce  niveau, la. .surfact»  pulmonain*  pn*siiihiit 
une  large  dépression  avec  plis  radiés,  le  ]Kirenchyme  était  n*m placé |Kir un 
tissu  fibreux,  fernie^  ivsistant,  au  sein  du(|uel  on  apercevait  de  nombreux 
points  jaunâtres,  à  surface  légèn'ment  grenm',  constitués  à  l'examen  iuii'n>- 
scopique  pardesnovaux  gnmuleuxet  de  nombreuses  granulations  moléculain^ 
contenus  dans  une  trame  fibreuse.  Les  bronches  qui  se  n*ndaient  àoetlepor- 
li<in  du  poumon,  |M)ur  la  plupart  dilatées  ou  rétrt'*cies,  se  terminaient,  quri- 
qu(^s-unes  du  moins,  ])ar  des  culs-de-sac  anipullaires.  Leurs  parois  opaque:^» 

(i)  Munk,  LondoH  med,  Gaz.^  avril  et  mai  1841 
(2)  ijif(neàu,  Des  violadies  puim.  causées  ou  infi\ 
(3)  Voyez  Âtins  ti'anatomie  pathologique^  p.  ^I^tl 


(2)  ijif(neAu,  Des  ruaiadies  puim.  causées  ou  infimmcém  maF li  «pAIIÉ.lMi     >H. 
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jaunfttres  H  épaisaies,  étaient  manirestement  altérées.  Loin  d'être  rare,  cette 
modîficitioii  bronchique  est  plutôt  ia  rèp;le  dans  les  cas  de  ce  genre,  où  les 
lobules  sont  aussi  généralement  aiïectés. 

La  pneumonite  circonscrite  ou  gonimeuse,  déjà  signalée  par  Moilon, 
Aslruc  (I),  Fabre,  n'a  été  réellement  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps, 
«f,  k  dire  Yrai,  les  connaissances  que  nous  on  avons  sont  encore  très-inipar- 
fiûtes.  Les  bits,  au  nombre  de  dix  (2),  qu'il  nous  a  été  possible  do  rassembler, 
nous  <mt  appris  que  les  dépôts  gommeuv  observés  dans  les  poumons  d'a- 
dulte n*ont  aucun  siège  de  prédilection ,  (|u'ils  se  rencontrent  égalem<Mit  bien 
dans  les  lobes  supérieurs,  moyen  et  inférieurs.  Loi*squ'ils  occupent  le  lobe 
supérieur,  c'est  pluUU  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure  qu'au  sommet, 
siège  d'élection  ordinairt^  des  tubercules. 

Ces  néophsmes  sont  en  nombre  variable,  et  s'il  n'eu  existe  parfois  qu'un 

seul,  le  pins  souvent  ils  sont  multiples;  rarement  ils  dépsissent  six  ou  huit.  Ils 

se  montrent  sous  la  foime  de  tumeurs  de  colomtion  gi'isùtre  ou  d'un  blanc 

jaun&tre,  à    peine  irrégulières,  aiTondies,   du   volume   d'un   i)ois,   d'une 

amande  ou  d'une  grosse  noix ,    d'une  consistance  primitivement  feime, 

élastique,  plus  tard  un  peu  molle,  c^séeuse  au  (rentre.  Dép(»sérs  au  sein  d(<i  la 

trame  parenchymateuse,  ces  tumeurs  sont  généralement  circonscrites  pur  un 

tissa  induré,  fibreux,  grisâtre  (obs.  XLIII),  nacré  et  luisant  (obs.  Cornil),  qui 

leur  sol  comme  de  coque  et  qui,  dans  l'espèce,  n'est  |)as  sans  importance 

diagnostique.  Dans  une  section,  cette  coqu(%  ou  mieux  cette  zone,  est  parfaites 

nwttl  distincte  du  nodule  intérieur,  et  tandis  qu(^,  l'ésistante  sous  le  doigt  et 

manifestement  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux,  elle  est  constituée  par 

00  tissa  fibreux  parfaitement  développé,  le  noyau  centnil  est  friable,  peu  vas- 

csliire,  formé  de  petites  cellules  et  de  no\aux  arrondis,  simvent  granuleux,  en 

voie  d'atrophie  et  de  destruction.  Production  sèclxî  avant  tout,  la  tumeur  gom- 

■Que  des  poumons  ne  tarde  pas  à  se  nécroser  <'t  à  subir  la  métamorphose 

(luido-graisaeuse.  C'est  aloi*s  que  s'opèro  peu  à  peu  le  changement  de  con- 

tttinoe,  et  que  la  substance  de  nouvelle  formation,  primitivement  solide,  se 

Qmollildu  centre  à  la  périphérie  (ohs.  Wilks;. 

hnrenue  à  cette  période,  la  subsUuice  gi^nnneuse  peut  étn*  résorbée  en 

pntieou  en  totalité;  mais  le  plus  souvent  elle  est  évacuée  par  les  bronches, 

Ht  a  place  il  reste  une  excavation  plus  ou  moins  étendue,  tapissée  de  dép<U$ 

CilMeax  et  toujours  circonscrite  par  une  zone  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse. 

Ubivailen  vertu  duquel  seiïectue  cette  élimination  est  peu  connu;  mais  il 

y  1  tout  lieu  de  croire  qu'il  ne  diffère  pas  de  celui  ((ui  s'opère  lors  de  l'élimi- 

^■tion  des  gommes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (inflammation  ulcérative). 

I^s  cavenies,  ainsi  qu'il  arrive  pour  ces  dernières  lésions,  sont  susceptibles 

^deitrisation;  de  là  des  fronçures,  des  dépressions  plus  ou  moins  mani- 

\p  des  cicatrices  à  la  surface  des  poumons.  Pendant  longtemps  on 

pnsqœ  exclusivement  à  la  tuberculose  les  cicatrices  dc^s  poumons , 

"ttÉ  les  fonctioDi  vitales  du  poumon  peuvent  être  altérées  dans  la  vérole  : 
mu  des  tamenrs  gommeuses,  qu'ils  soient  ou  non  en  suppuration  ; 

mfHeai  ces  îàiU  sont  :  Ricord,  Budd,  Dumou^^  >N'\\Su,  %^tlc«c 
^mleblttêon  et  Jackson. 
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ci  il  y  a  lieu  de  |)cnscr  qu'on  a  pu  ainsi  confondre  des  reliquats  d'altérations 
diiïcrontcs.  Certains  Taits  rapportés  par  Laënnec  (1),    Andral  (2),   et  par 
quelques  autres  auteurs,  sembleraient  donner  une  apparence  de  vérité  à  cette 
manière  de  voir.  Eiïectivemont,  malgrt'»  le  silence  gardé  sur  la  syphilis  dans 
la  plupart  de  ces  Taits,  il  est  permis  de  croire,  en  raison  surtout  des  altérations 
concomitantes  de  Torgane  hépatique  (voir  obs.  XIX  et  XX  de  Laënnec),  que  la 
lésion  cicatricielle  du  poumon  pouvait  bien  reconnaître  une  cause  syphilitique. 
La  fréquence  des  cicatrices  pulmonaires  dans  les  cas  de  syphilis  viscérale  (5^ 
vient  tout  au  moins  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Les  cicatrices  syphiliti(|ues  s'observent  indistinctement  dans  tous  les  lobes 
pulmonaires,  ii  leur  surface  ou  dans  leur  éj)aisseur.  Elles  coexistent  avec  des 
lésions  syphilitiques  diverses  qui  occupent  diffénMits  points  du  corps  ou  même 
des  organes  tels  que  le  foi(%  jamais  ou  rarement  avec  des  tubercules  vrais  des 
poumons.  Superficielles  ou  profond(»s,  rayonnées  ou  étoilées,  elles  sont  consti- 
tuées par  un  tissu  fibreux  et  induré,  au  sein  duquel  on  ivmarque  parfois  une 
substance  scKîhe,  grenue  et  jaunAlre.  Il  est  question,  dans  Tune  de  nos  obs<T- 
vations,  d(»  cicalric<»s  rayonnées  (»t  étoilées  des  différents  lobes  du  poumon 
droit  au  centre  desquelles  le  tissu  pulmonaire,  grisâtre,  forme,  induré,  pnV 
s(»nt<»  une  substance  blanche  et  caséeuse  ;  qu(»lques  dépressions  cicatricielles 
analogues  <»xislant  à  la  surface  du  poumon  gauche  adhèrent  au  diaphragme, 
affecté  lui-même  de  cicatrices  et  de  pc^tites  tumeurs  gommeuses.  Ajoutons 
(pie  Tadhérence  des  [mumons  aux  parois  costales  n'est  pas  rare  dans  ces  cas, 
où  la  plèvrr,  h»  plus  souvent  «'paissie,  j)arlicipe  à  l'altération,  do  telle  sorte 
qu'il  est  possible  d'avancer  qu  une  pleurésie  membraneuse,  chronique  et  sk-hi» 
est,  pour  ainsi  dire,  un  acoljle  obligé  des  lésions  syphilitiques  diffuses  ou  cir- 
conscrites du  pan'nchynir  pulmonaire.    Beauecuip  |)lus  rare  dans  les  cas  de 
tuberculose»,  ce  genre  de  pleurésie  est  presque  une  exception  lorsqu'il  s'agit 
du  cancer  des  |)oumons. 

Les  manifestations  diviTses  de  la  syphilis  pulmonaire  exigent  la  plus  grande 
attention  pour  être  reconnues.  La  pneunionile  diffuse  chronique  se  distingiu' 
par  son  peu  d'étendue  ;  rarement  elle  envahit  tout  un  lobe,  mais  cngimêral 
elle  existe  sur  des  j)oinls  disséminés  :  en  outre,  le  néoplasme  qui  la  constitue  se 
présente  sous  forme»  de  cloisons  fibreuses  épaisses,  enln»  lesquelles  est  inter- 
posée une  substance  jauni\ln»,  grenue,  juscju'à  un  certain  point  différente  de 
la  substance  marbrée,  dure  et  brillante»  à  la  coupe,  qui  appartient  à  la  pneu- 
monie ehroniijue  ordinaire», c'est-à-din'  à  e*ette»  pneumemie  à  laquelle  il  n'est  pas 
possible»  d'attribuer  de*  cause  bie»n  déteTminée  excepté  l'impaludismc.  Los 
gommes  pulmonaires,  |)reKluctions  sèches,  peu  vasculaires,  se  différencient  uii 
peîu  par  leur  structure*,  mais  surtout  par  la  pre!»sence,  à  leur  pourtour,  d'une  zone 
fibreuse  e)r(linaireme'nt  tre's-épaisse.  Les  tube-rcules,  lorscju'ils  revêtent  la  foimc 
de  masses  arreuidie's,  pe'uve'rrt  prêter  à  la  confusiem:  maison  général,  même 
dans  ces  conditions,  il  e'st  rare  de  ne  pas  renconti'er  des  granulations  grises 
miliaire's,  ce»  ([ui  n'a  pas  lie*u  ave;c  le's  dej)e')ts  syphilitiques;  d'ailleurs,  lesnéo- 

(1)  Lieniiec,  Traité  de  rnuscultntion^  p.  58.  Paris,  1831.  Voir  observ.  XULeft 

(2)  Andral,  Clinique  tnédica/e,  t.  V,  p.  G8.  Paris,  1834. 

(3)  Voir  observation  XXXIU  et  plusieurs  autres. 
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plasmes  tuberculeux  se  développent  le  plus  souvent  des  deux  côtés  de  la  poi- 
rine,  flt  ilsont  pour  siège  de  prédilection  les  sommets  des  poumons,  (iranula- 
tîons  tuberculeuses  et  tumeurs  gommeuses  sont  constituées  par  des  éléments 
cellukires  et  nucléaires  de  petit  volume,  arrondis,  ass<*z  semblables  aux  glo- 
bules de  la  lymphe.  Toutefois,  moins  rapide  dans  sou  développement,  la  tumeur 
gommeose  est  susceptible  d*une  organisation  plus  complète,  elle  contient  une 
trame  de  tissu  conjonctif,  plus  abondantes  que  le  tubercule,  qui  rst  constitué 
par  des  cellules  et  des  noyaux  souvient  atrophiés,  gr.muleux,  déformés  rt  plus 
|ieiîls  que  ceux  qui  appartiennent  aux  gommes.  Les  gixisses  cellules  granu- 
leuses (corpuscules  granuleux;  ne  se  rencontrent  piis  dans  le  dépôt  tubercu- 
leux comme  dans  les  dépôts  syphilitiques.  Li*  néoplasme  tuberculeux  est  plus 
maigre,  plus  chétif,  en  quelque  soile,  que  le  néoplasme  gonnneux,  et  par  consé- 
quenl, jouissant  d'une  vitalité  moindre,  il  aune  tendance  plus  grande  à  une 
iransfannstion  rétrograde  ;  ajoutons  (|U(^  cette  tendance  est  accrue  par  le  rétré- 
cissement oa  l'oblitération  assc^z  ordinaire  des  vaisseaux  qui  le  nourrissent. 

Â^iiÊde  iymi^onintique,  —  Les  altérations  (|ui  nous  occupent  échappent  par- 
fois à  nos  moyens  physi(|ues  d'investigation,  et    comme  elh>s  ne  donnent 
pas  loojours  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  bien  appréciables,   il  en  résulte; 
qu'elles  peuvent  passer  inaperçues  et  rester  latentes,  au  moins  p(Midaiit   un 
reilaîn  temps.  C'est  là  ce  qui  arrive  dans  cpielques  cas  de  pneumonie  chro- 
nique partielle,  de  tumeurs  gonnneuses  à  la  première  pi'riode  de  h^ur  évo- 
lutiiQii.  On  conçoit  la  difHculté  d*arriv(^r  à  découvrir  ces  irisions  tant  qu'elles 
sont  peu  étendues.  Dans  h*  cas  contraire,  robscurité  du  son  à  la  p(>rcussion, 
Vexîsteoœ  d*un  soutlle  circonscrit,  isolé  ou  accompagné  de  râles,  sont  les  prin- 
cipaux symptômes  qui  manifestent  leur  existence.   Ces  s\mptômes,  plus  spé- 
cîuix  à  la  forme  diffuse  de  la  syphiljs  pulmonaire,  sont  quehjuefois  accom- 
pigoés  de  fièvre  et  d'amaigrissement.  Dans  une  période  plus  avancée,  lors(|u'une 
tibtation  bronchique  s'est  ajoutée  à  la  pneumonie  chroni(iue,  le  souffle, 
devenu  plus  appréciable,  coexiste  avec  des  râles  plus  ou  moins  gros. 

Les  signes  physiques  relatifs  aux  lésions  ginnmeuses  des  poumons  devien- 
nent appréciables  principalenu'ut  après  la  fonte  de  ces  nouvilh's  productiims, 
lonqn'elles  ont  déterminé  dans  l'épaisseur  du  parenrh\me  pulmonaire 
VM  on  plusieurs  excavations  d'étendue  variable.  Dès  ce  moment,  les  phé- 
itmènes  morbides  changent  de  caractère,  et  apparaissent  des  signets  sté- 
Aoioopiques  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  (|ue  l'on  observe  toutes  les  fois 
fiHexiste  une  caverne  quelconque  dans  l(*s  poumons  :  souffle  creux,  circon- 
Krit  dans  une  région  déterminée,  et  râles  plus  ou  moins  volumineux,  avec  ou 
tHi  retentissement  de  la  voix.  A  cette  phase  sans  doute  doit  se  rapporter  la 
iWitiuu  laite  par  Astruc  et  quelques  autres  auteurs  du  dernier  siècle  d(*  vo- 
eonsécutives  à  la  présence  d(^  tumeurs  gonmieuses  sup|)urées  et  d  abcès 
^im  poumons. 

"•^  irius  ou  moins  opiniâtre,  quelquefois  quinteuse,  de  la  dyspnée,  de 
^  une  expectoration  mucoso-purulente,  tels  sont  les  principaux 
Inels  observés  en  pareil  cas.  Ajoutons  qu*une  hémoptysie  peu 
*  constatée  fobs.  Leudet  et  obs.  XLIU) .  Ces  s^T£\Y\.tov^Tifc 
eMrats  apéàBqueSj  mais  cependant  î\  esX  ^sseï  ^tfesxacAi'- 
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blo  que  roxamen  micrographique  de  la  maliens  expectorée  offrirait  quelque 
chose  de  particulier.  Quoique  le  plus  souvent  apyrétique,  la  syphilis  des  pou- 
mons coexistt;  ordinairement  avec  cette  modirication  profonde  de  l'organisiiie 
connue  sous  le  nom  de  cachexie,  et  il  est  à  noter  que  ce  désordre  général  per- 
.siste  quelquefois,  lors  même  que  des  changements  sur\'enus  dans  les  signes 
stéthoscopiques  permettent  de  supposer  qu'il  y  a  eu  cicatrisation  des  cavernes 
et  guérison  de  l*aiïection  pulmonain*. 

La  marche  des  altérations  syphilitiques  des  |>oumons  est  lente,  mais 
elle  n'a  rien  de  spécial,  à  part  réliinination  possible  des  tumeurs  gonn 
nieuses.  Ces  tumeurs  présentent  les  trois  phases  de  crudité,  de  ramol- 
lissement, d'élimination  et  de  cicatrisiition  déjà  notées  pour  les  gommes  des 
autres  organes,  et  à  chacune  de  ces  phases  con*espondent  nécessairement 
des  signes  stéthoscopiques  différents.  La  durée  de  ces  afftK*tions  est  longue, 
et  celte  circx)nstance  vient  quelquefois  en  aide  au  diagnostic.  Li^ur  terminaison 
est  le  plus  souvent  heun^use,  lorsqu'on  panaient  à  les  n^connaitre  assez  tôt  ; 
elle  serait  moins  défavorable,  si  à  cettc^  période  dt^  la  syphilis  les  lésions  dt*s 
viscères  alKlominaux  n'entraînaient  habituellement  la  cachexie  et  Je  marasnit*. 
l^a  fièvre,  rare  dans  le  cours  de  ces  lésions,  serait  plus  commune,  si  l'on  en  en»it 
]>andrieux,  dans  la  pneumonite  diffuse  que  dans  la  pneumonite  gommeuse. 

Diagnostic.  —  Les  sunptomes  propres  aux  affections  syphilitiques  des  pou- 
mons n'ont  aucun  caractère  pathognomonique;  ainsi  le  diagnostic  de  la  syphili.s 
pulnionaiie  repose  principalement  sur  les  anUk'édents  et  les  commémoratifs 
(lu  malade,  comme  aussi  sur  la  natun*  des  affections  concomitantes.  Toutefois, 
«pielques  dt'»soixlres  pulmonaires  peuvt»iit  ser\ir  à  éclairer  ce  diagnostic  el  il  met- 
tre sur  la  voie  de  la  syphilis.  In  certain  degré  de  matité,  avec  bruit  de  souîlle 
non  préctnlé  de  réaction  fébrile,  persistant  et  limité  à  l'un  des  lobes  inférieu^^ 
ou  au  lobe  moyen,  chez  un  individu  e^ieliectique  dont  les  sommets  des  pou- 
mons sont  intacts  et  le  foit^  altén'%  constitue  \xm\  présomption  très-grande  en 
faveur  d'une  affection  pulmonain*  syphilitique.  L'apparition  subite  de  crachats 
abondants,  le  siège  de  l'altération  dans  une  étendue  limitée,  et  surtout  dans 
un  seul  côté  dr  la  poitrine,  sont  des  circonstances  qui  viennent  encore  à  lap- 
piii  du  diagnostic  de  cette  même  afftTtion  (voy.  les  obs4^r\'ations  ci-dessousi. 
L'altération  tulN>reuleuse  des  organes  respiratoires,  qu'il  est  surtout  facile 
de  eonfondn^  ave(!  les  cas  (|ui  nous  inti'i'essi'nt.  se  distingue  du  n*ste  non-seu- 
leniriit  |)iir  une  évolution  plus  rapide  et  une  plus  grand<'  extension,  mais 
<>ncore  par  son  début  tout  spVial  aux  sommets  des  deux  poumons.  Que  k- 
désordreaii:itoiiii(|U('  pn^luit  par  la  syphilis  occuim'  l'un  des  sommets  ou  mémf 
les  deux  à  la  fois,  on  coiiroit  (|ue  le  diagnostic  est  des  plus  difficiles  etqu'O 
rxige  toute  la  >aga('ité  d'un  imklecin  éclaiiv.  I^  marche  de  l'afTecUon,  VëA 
panerai  du  malade  ou  mieux  son  état  particulier  de  cachexie,  ses  aotéoédeili 
morbides.  Voila  sur  quoi  il  sera  (Micoiv  possible  de  ftmder  une 
quêelairera  ultérieurement  un  traitement  approprié. 

I.e  pronostic  de  la  s\philis  pulmonaire  est  gir 
\tt  lit  être  |Kir  le  fait  de  I'  'Te  despoUB 

'Sfltbilitiiliws  qui,  en  i  >^d'' 

/A«    Aï^/fa  niihWvv  qu 
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pu  perdre  de  vue  que  ces  altérations,  relativement  rares,  n'apparaissent  jamais 
qa'k  une  période  très-avancée  de  la  syphilis  et  par  conséquent  à  un  moment  / 
où  l'oigiiiisme  a  déjà  subi  une  très-profonde  modification.  Si  l'on  tient  compte 
de  cette  considération,  on  ne  sera  plus  tenté  de  regarder,  à  l'exemple  du  doc- 
leur  O'Connor  et  de  quelques  autres  auteurs,  comme  manifestations  syphiliti- 
ques des  lésions  qui,  en  définitive,  ne  sont  que  des  pneumonies  ou  des  pleu- 
résies  ordinaires. 

Dans  cet  artide,  nous  avons  basé  notre  description  sur  l'altération  anatomi- 
que,  dont  les  caractères  sont  toujours  plus  précis  et  plus  certains  que  ceux  que 
foumîssent  les  désordres  symptomatiques.  La  phthisie  et  l'asthme  syphilitiques 
décrits  par  quelques  auteurs  ne  sont,  en  réalité,  que  des  symptômes  liés  à 
qoelquesHines  des  lésions  précédemment  étudiées,  et  tout  particulièrement  aux 
nksérations  et  au  rétrécissement  des  conduits  aériens.  Notre  manière  de  voir, 
dîBérentede  celle  des  docteurs  Lagneau  et  de  Naux,  trouvera,  nous  l'espérons, 
des  imitateurs.  Les  exemples  suivants  d'aiïections  pulmonaires  syphilitiques 
terminées  par  la  mort  ou  par  la  guérison  viennent  à  l'appui  de  notre  descrip- 
lic»i. 

Pneumonie  chronique  syphilitvjut. 

V...J  âgée  de  quarante-cinq  ans,   couturière,   a  craché,  il  y  a  un  mois,  un 
peu  de  lang  pendant  deux  ou  trois  jours;  jusqu'alors  elle  n'avait  jamais  souf- 
fert de  la  poitrine;   elle  n'est  pas   amaigrie  et  ne    connaît  aucun  antécédent 
tuberculeux  dans  sa  famille.  La  marche,  l'ascension  d'un  escalier,  lui  causent 
depuis  quelques  mois  une  grande  gène  et  des  palpitations.  Elle  porte  sur  le  corps 
des  triMS  d'ecthyma  et  de  rupia  syphilitiques  qui  dénotent  une  maladie  vénérienne 
trêHnvëlërëe.  Nourrrissant  un  de  ses  enfants  il  y  a  treize  ans,  cette  femme  con- 
leotîl  à  allaiter  une  petite  fille  ^ui  avait  les  lè\res  ulcérées  et  couvertes  de  pla- 
fQCt  muqueuses.  Bientôt  des  ulcérations  apparurent  autour  du  mamelon  de  la 
nourrice,  et  un  médecin  qui  la  vit  à  cette  époque  fit  un  certificat  pour  constater 
Fioféction  de  la  nourrice  par  l'enfant.  Elle  fut  alors  soumise  à  un  traitement  mer- 
carieL  La  maladie  sembla  sommeiller  pendant  deux  ans,  puis  elle  se  réveilla  avec 
me  grande  intensité  ;  aloi*s  appaiiirent  des  plaques  muqueuses,  des  ulcérations 
m  jambes,  puis  du  rupia  dont  on  constate  encore  aujourd'hui  les  traces  indélé- 
Uaiy  en6n  des  douleurs  ostéocopes.  La  malade  se  décida  à  prendre  un  nouveau 
tailement;  la  liqueur  de  Van  Svieten  et  l'iodure  de  potassium  sans  apporter  un 
gland  wulagement  aux  douleurs,  contribuèrent  à  cicatriser  les  ulcérations. 

Admise  à  rbdpital  des  Cliniques,  le  1'*^  avril  1853,  cette  malade  est  traitée  par 
iMure  de  potassium    et  des  antispasmodiques.    Le  soir,  augmentation  de  la 
'j^pnëe.  Le  2,  la  malade  ne  peut  respirer  qu'en  se  mettant  sur  son  séant,  les  som- 
poumons  se  dilatent  et  se  resseiTcnt  avec  force  ;  les  battements  du  cœu  r 
plus  éclatants  et  plus  rapides.  Le  3,  ces  symptômes  sont  encore  plus  marqués  ; 
tnitement.  Le  /i,  il  y  a  une  oppression  très- vive,  la  face  est  bleuâtre.  Des 
d'asphyxie,  et  la  mort  survient  sur  les  huit  heures  du  soir. 
L  -^'Les  poumons  sont  seuls  le  siège  des  lésions  qui  ont  amené  la  mort  ; 
iUximplie  d*un  liquide  spumeux,  sa  muqueuse  n'ofl're  ni  rougeur  ni 
fcfedeant  par  la  pariie  postérieure  les  ramifications  bronchiques  des 
'  constate  qu'elles  sont  entourées  par  une  masse  indurée,  d'une 
de  coloration  plus  foncée  à  gauche  qu'à  droite,  ayant  une 
s^marbre  vert  de  mer.  Cette  masse  a  remplacé  le  paren- 
tes divisions  aériennes  les  unes  des  autres,  elle  offre 
dcm,  on  dirait  une  périostose  ;  lere^VedM^^^t^^^ 
V yeflhiiMnt  sous  le  doigt,  el  «a  «ec&ow  «^\i\^&  ^v 
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molle  se  convertit  en  lignes  courbes  et  flexueuscs,  ainsi  que  dans  l'état  sain;  il  est 
li'gèroniciit  rougeàtre,  quoique  très-congestionnë.  Pas  la  moindre  trace  de  tuber- 
cule, ni  au  sommet,  ni  à  la  base,  ni  sur  aucun  point  du  corps.  Les  ganglions  bron- 
chiques sont  noirs  et  indurés,  sans  tendance  à  la  suppuration  ;  les  filets  bronchi- 
ques des  nerfs  pneumo-gastriques,  de  chaque  côté,  plongent  au  milieu  du  tissu 
induré,  ce  ({ui  en  rend  la  dissection  presque  impossible.  (Vidal  de  Cassis,  Traité 
drs  maladivs  vènériemws^  S*  édit.,  1855.) 

1)0  eo  t'ait,  où  la  forme  diffuse  de  Taltération  syphilitique'  des  poumons  nn 
peut  être  amtestée,  nous  rapprochtTons  deux  observations,  publiées  par  nous 
dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Ces  observations  destinées  à  nous  renseigijer 
sur  la  phase  la  plus  avancée  des  lésions  cireonscrit(*s,  trouvent  leur  oomplé- 
ment  dans  un  fait  rapporté  par  Cornil  où  ces  mêmes  lésions  se  voient  dans  la 
première  période  de  leur  développement. 

Antficvdcnts  syphiHtifjnes  probaUis  chez  h:  père.  Arrrt  de  déxehpprment  des  orynnrs 
tlénitaux  ;  conformation  pnrticuHcro  des  dents  et  du  nez  :  anosmie.  Douleurs  ostt^rfj^e*, 
aloprciCj  nwjinv^  surdité;  absmcc  de  mcnstnifttt^ui^  hèmopttjsit:s,  siynes  d'exc^nniion 
pnliwmairc,  AutGpsir.  Cavrrues  dans  le  poumnn  droit  arec  pneumonie  au  voisin*hj€  ; 
dratriccs  du  foie, 

Obs.  XIJIl.  —  R...  (lx>uise),  âgée  de  quarante  et  un  ans,  lingère,  raconte  que 
son  père  était  atteint  d'une  mauvaise  maladie  ,  qui,  d'après  ce  qu'elle  a  pu  enten- 
dre (lire,  était  une  affection  syphilitique  ;  il  était  malade  peu  de  temps  avant  sa 
naissance,  et  elle  ne  doute  pas  qu'il  ne  soit  la  cause  des  diverses  souflrances  qu  elle 
a  éprouvées  depuis  son  bas  âge.  Sa  mère  fut  affligée  durant  sept  ans  de  douleurs 
qui  parcoururent  successivement  les  jambes  et  le  bras  droit  ;  plus  tard  elle  fut 
atteinte  du  choléra,  et  succomba  en  1852,  ayant  depuis  un  an  de  l'œdème  aux 
m(*mhres  inférieurs.  De  douze  enfants  qu'eurent  ses  parents,  trois  seulement  ont 
suivécu,  tous  les  autres  sont  morts  avant  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  mais  san> 
(fue  la  malade  puisse  donner  des  renseignements  sur  ce  qui  leur  est  arrivé.  En  ce 
(|ui  la  concerms  elle  rapporte  que,  de  huit  à  onze  ans,  elle  eut  des  maux  d'yeui 
et  devint  presque  aveugle  ;  plus  tard  elle  éprouva  des  maux  de  gorge,  sa  voix 
s'altéra  au  point  qu'elle  devint  presque  aph(»ne.  A  quatorze  ans,  elle  est  atteinte 
<i'ime  surdité  qui  disparait  en  partie,  puis  revient  et  persiste.  Vers  cette  même 
époque  on  essaye,  mais  en  vain,  de  pi-ovocfucr  la  menstruation.  A  dix-huit  ans, 
elle  est  prise  d*une  fièvre  lente  qui  l'épuisé  peu  à  peu.  11  parait  qu'un  lui  conseilla 
le  mariage,  mais  elle  refusa.  A  vingt-<leu\  ans,  douleurs  intenses  dans  la  tèle, 
chute  des  cheveux.  De  vingt-deux  à  trente-huit  ans,  elle  jouit  d'une  santé  passa- 
Ide.  soutirant  souvent  de  l'estomac,  ayant  quelquefois  des  vertiges,  des  étoordis- 
senients,  mais  jamais  de  convulsions  ou  de  perte  de  connaissance.  En  avril  i859. 
elle  contracte  une  pleurésie,  puis  reprend  son  travail;  mais,  le  22  juin,  elle  est 
prisi;  de  douleurs  dans  la  région  du  dos,  et  quchpies  jours  plus  tard  elle  a  une 
iH'inopt^sif*  ;  cette  aU'ection  se  ré[)ète  vers  la  tin  de  l'année  et  au  commenceoMit 

de  1K()()'. 

Do  1K  février  au  15  juin  1860.  santé  assez  l>onne;  mais  à  ce  momeiit 
une  liémoptysie  aliondante  ;  la  malade  évalue  à  un  litre  cnvinm  le  ttiig>%e'cllri 
rendit  en    vingt-quatre  heures.  Kn  octobre,  elle  entre  àThôpitll  ds:la:Hâé« 
je  |)uis  l'examiner  et  la  suivre,  t^'est  une  femme  de  petite  taille^ 
Ses  seins  sont  ceux  d'une  jeune  fille  non  f  ■  "4* 

glabre,  le  vagin  permet  difficilement  l 
à  jHÙne,  mais  sans  trace  de  déchinr 
écuspidées  ;  net  aplati  ven  sa  baie: 
lilr-aeméi;fâlear.i  iiliiAf" 
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ments  de  mifières  alimentaires  et  médicamenteuses  (huile  de  foie  de  morue,  dont 
elle  ùàt  OB  grand  luage)  sont  les  raisons  qui  nous  amènent  cette  malade  ;  elle  se 
plaint  de  douleurs  dans  Fëpaule  et  le  bras  droits  et  d'imc  gi^ne  h  la  région  de 
l'estomac.  Elle  a  une  surdité  telle,  que  je  suis  obligé  d'écrire  mes  questions  pour 
qu'elle  puisse  y  répondre  ;  l'examen  des  oreilles  ne  fait  découvrir  aucune  altéra- 
tioo.  Il  existe,  à  la  percussion,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  mamelle  droite, 
daus  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  un  son  obscur  ou  mat  ;  à  ce  môme 
nÎTeau  et  Ters  le  bord  axillaire,  on  entend  un  souffle  doux  et  saccadé,  assez  diffé- 
rent du  souffle  bronchique  ;  un  peu  plus  bas  ce  souffle  prend  le  timbre  creux  ; 
de  temps  à  autre,  et  principalement  durant  les  eflbrls  de  toux  ou  de  profonde 
inspiration,  on  perçoit  des  rdles  sous-crépitants  ou  caverneux.  En  arrière^  mûmes 
phénomènes  plus  profondément  silués.  Le  poumon  gauche  est  partout  intact.  Toux 
fréquente,  quinteusc,  avec  expectoration  abondante  et  souvent  sanglante.  Le 
cœur  est  sain,  la  rate,  le  foie  et  les  reins  ne  paraissent  pas  lésés.  L'intelligence 
de  la  malade  est  intacte,  mais  il  est  facile  de  reconnaître  qu*olle  a  presque 
enUërement  perdu  le  sens  de  l'odorat.  Cet  état  dure  depuis  dix  ans,  si  l'on  en 
croît  son  récit.  Depuis  cette  époque,  cette  malade  est  toujoui-s  restée  enchifrenée. 
Appétit  peu  prononcé  ;  phénomène  d'embarras  gastrique  presque  continuel  ; 
fièvre  aTec  paroxysmes  le  soir.  (  Vésicatuire  volant;  boissons  émoUientes.  )  Cet 
état  persiste,  l'appétit  reste  languissant,  ramaigrissemont  s'accroît;  cependant  la 
fkce,  quoique  très-pÂle,  reste  pleine  et  conmic  boursouflée.  Les  mois  de' novembre 
et  de  décembre  se  pas-^^ent  sans  autre  changement,  les  hémo[it\sics  reviennent  à 
plusieurs  reprises,  et  la  malade  sort  en  janvier. 

Le  9  mars,  elle  me  demande  de  la  recevoir  de  nouveau  à  rh(j[iLtal.  L'amaigris- 
sèment  depuis  la  sortie  s'est  accru;  la  toux  persiste  et  rexpecloration  est  habi- 
tuellement sanguinolente.  On  entend,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la  cla- 
vicule droite,  un  souffle  caverneux'  avec  rÂlos  nmcfueux  parfois  très-gros  et 
gargouillements.  Le  foie  dépasse  le  rebord  costal.  La  lièvre,  modérée  tout  d'abord, 
prend  plus  d'intensité  ;  quelques  juins  plus  turd  survient  de  la  diarrhée;  l'amai- 
giissemeal  progresse;  la  malade  s'épuise  do  plus  en  plus,  elle  tombe  dans  le 
minBme  et  succombe  le  20  mars  1861. 

AMtoptie,  —  Léger  wdème  des  membres  inférieurs.  Le  cerveau  et  les  nerfs  qui 
en  émanent  sont  sains.  Les  organes  des  sens  ne  peuvent  être  examinés,  le  cada- 
vre ne  devant  pas  être  défiguré.  Le  poumon  gauche  est  intact  ou  seulement 
cdémateux.  A  droite,  au  contraire,  les  trois  lobes  sont  aiîectés;  lu  lobe  supérieur 
ed  encore  un  peu  crépitant  à  son  sommet,  mais  plus  bas  ce  même  lobe  indui'é 
prisente  plusieurs  excavations.  Des  cavités  anidogues  se  rencontrent  dans  le  lobe 
■flyen  et  à  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur.  Séparées  les  unes  des  autres 
|ir  des  cloisons  souvent  incomplètes,  ou  des  brides  tibreuses  pliir=  ou  moins  éten- 
Aks,  les  plus  vastes  peuvent  contenir  un  œuf  de  pigeon;  elles  ont  des  parois  par- 
faitement lisses  et  polies;  ell'^s  sont  situées  au  milieu  d'un  tissu  grisâtre  ferme  et 
remtuit  à  la  pression,  et  qui  ne  s'aiTaisse  ni  ne  se  déchire.  Nulle  part  on  ne  trouve  la 
niadre  trace  de  tubercule,  et  d'ailleurs  ces  cavernes  sculptées  dans  le  tissu 
Une  indiquent  sufflsannnent  qu'il  ne  s'agit  pas  de  tuberculisation,  mais  bien 
^'ue  j^eumonie  chronique. 

LeÛe«  plus  volumineux  qu'ii  l'état  normal,  déborde  les  fausses  côtes  ;  sa  colo- 
nMsnloi donne  l'aspect  de  la  noix  muscade;  de  nombreuses  taches  jaunes,  légè- 

" '  inr^olières,  se  dessinent  à  sa  surface  sur  un  fond  brunùlre.  L;i  capsule  de 

niveau  du  ligament  suspenscur,  ollVe  avec  le  diaphragme  plu- 
piihénnMtipllia  ou  moins  lâches.  Sur  la  face   convexe  se  remarquent  des 

<*  àâm  directions  variables  et  présentant  à  leur  niveau  un 
'es  lèvres  de  ces  sillons  sont  unies  par  des  tractus  de 
m  à  la  face  concave.  Des  faisceaux  fibreux  tapis- 
Iules  hépatiques  du  voisinage  sont  gi*anuleuses  et 
•ne  est  épaissie.  La  rate  et  le  corps  thyroïde  sont 
nés.  Las  reins  sont  assea  nonu^wxA^*^  \^n^\x^% 

«lie  jeune  fvVLe  die  \v\x\\.  ^  ^vk 
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ans.  lAis  ovaires,  à  l'état  rudimcntaîre,  ne  contiennent  pas  de  vésicules  de  Graaf; 
l'uténis  est  relativement  très-petit,  le  pénil  extrêmement  glabre.  La  menstruation 
n'a  jamais  eu  lieu,  et  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  rapports  sexuels  : 
ceux-ci  étaient  d'ailleurs  presque  impossibles  à  cause  de  l'ëtroitesse  remarquable 
de  la  vulve  et  du  vagin. 

On  pouirait  contester  ici  la  réalité  de  la  syphilis  ;  mais  les  renseignements 
qui  nous  ont  été  fournis  par  la  malade,  et  c^^la  à  plusieurs  reprises,  la  mort 
prématurée  de  la  plupart  do  ses  frères  et  sœurs,  larrét  de  développement, 
l'état  particulier  du  système  dentaire  et  la  perte  des  cheveux  sans  cause* 
appréciable,  comme  aussi  les  caractères  des  lésions  constatâmes  à  l'autopsie, 
(!e  sont  là  autant  de  preuves  (|ui  militent  en  faveur  d'une  maladie  svphi- 
li tique,  et  d'ailleurs  connnent  se  rendre  compte  autnnuent  des  nombreux 
accidents  éprouvés  par  (>ette  femme  depuis  sa  naissance  jusqu'au  moment 
de  sa  mort  ?  La  syphilis  une  fois  admise,  n'est-il  pas  rationnel  de  supposer  qui- 
l'altération  particulière  du  poumon  et  la  lésion  hépatique  sont  ici  un  «'ffet 
direct  de  cette  maladie? 

La  lenteur  d'évolution  de  l'aiïection  pulmonaire,  sa  localisation  a  un  s«'ul 
lobe  avec  intégrité  des  sommets  des  deux  poumons,  les  altérations  spéciales  dr 
riris  et  de  l'un  des  testicules,  l'exostose  du  tibia,  telles  sont  les  circonstances 
diverses  qui  nous  ont  conduit  à  admettre,  dans  le  cas  qui  suit,  l'existena*  d^une 
manifestation  pulmonaire  d'origine  syphilitique.  Ajoutons  que  l'état  aiiatonii- 
qu(^  dos  glandes  lymphatiques  vint  confirmer  ce  diagnostic. 


Blfmiorrhagie^  chancre  et  iritis,  désordres  cérébraux,  déj)éH$$emetU^  cachexie  et  mnrt. 
Altération  de  la  substance  cérébrale;  pnrumonie  chromque  et  gommes  puimonairef  ; 
choroîdite  pigmenta  ire,  périorchile. 


Obs.  XLIV.  — T. ..y  âgé  de  quarante-deux  ans,  est  un  homme  robuste,  qui  pour 
toute  maladie  a  eu  autrefois  une  blennorrhagic  et  un  chancre.  Il  y  a  quelques 
années,  il  a  été  pris  de  douleurs  dans  l'un  des  yeux  ;  l'examen  de  cet  œil  indique 
suffisainment  qu'il  s'est  agi  d'une  iritis,  car  la  pupille  déformée  adhère  aux  parties 
voisines.  Dans  l'aine,  un  trouve  plusieurs  ganglions,  petits,  isolés,  durs  et  mobiles. 
IMnsionomie  hébétée,  regard  fixe,  vue  faible,  parole  embarrassée,  lente;  démarche 
incoiiaine,  diflicile;  la  station  verticale  ne  peut  être  longtemps  supportée  ;  les 
membres  inférieurs  sont  faibles,  œdématiés;  les  urines  ne  sont  pas  albumineuses. 
Le  tibia  droit  est  le  siège  d'une  hypemstosc  ;  Id  peau  est  lisse,  pâle  et  One.  Toux 
suivie  d'expectoration  peu  abondante  ou  nulle  ;  matité  à  la  percussion»  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate  gauche,  absence  du  murmure 
vésiculaire,  lé^çer  souflle  à  ce  même  niveau  ;  sonorité  et  respiration  normale  de 
l'autre  côté.  L'appétit  est  peu  développé  ;  il  y  a  de  l'amaigrissement  depuis  quel- 
que temps,  les  forces  faiblissent  de  jour  en  jour.  Absence  de  Gcvrc.  (Liqueur  de 
Van  Swieten,  deux  cuillerées  par  jour.) 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'embarras  delà  parole  parait  diminuer,  la  faiblesse 
de  la  mémoiie  et  des  facultés  intellectuelles  est  moindre,  le  malade  raisonne  et 
répon<l  plus  sûrement  aux  questions.  Dix  jours  plus  tard,  diarrhée,  langue  blan- 
che, anorexie,  léger  état  fébrile.  Suppression  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  une 
pilule  opium.  La  diarrhée  cesse  ;  mais  l'œdème  des  jambes  s'accroît,  il  gagne  les 
pai-ois  abdominales.  Vers  la  fin  de  février,  oppression  plus  considëraUe,  toux  piaf 
fi'i'quentc,  expectoration  de  crachats  striés,  purulents,  haleine  fétide  et  repoomnte, 
gros  râles  niuqueux  à  la  partie  postérieure  du  ^umou  ^ucV^,  ^v^^e^  de  l'ëpine 
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de  Vomoplate,  souffle  peu  prononcé,  matité  -à  la  percussion  et  défaut  d'élasticité. 
L'eûfllencede  ces  signes  vers  la  pailic  moyenne  et  inférieure  d'un  poumon,  quand 
le  sommetde  ce  poumon  et  le  poumon  du  côté  opposé  étaient  parfaitement  intacts^  et 
lacoooomitance  de  manifestations  syphilitiques  évidentes,  flreiit  supposerl' existence 
d'une  affection  syphilitique  du  poumon.  Malheureusement  le  dépérissement  du 
malade,  l'état  avancé  de  cachexie  dans  lequel  il  se  trouvait,  rendirent  impossible 
loute  médication  spécifique  L'oppression,  la  toux,  l'expectoration  continuèrent  ; 
lâ  fièvre  eut  des  paroxysmes  nocturnes,  le  dépérissement  fit  des  progrès,  et  la  mort 
arriva  le  15  mars  1861. 

Aulopfitf.  —  Légère  hyperoslose  du  tibia  droit,  crâne  normal,  méninges  intactes, 
cerveau  mon  ;  on  constate  en  quelques  points,  à  l'examen  microscopique,  l'exis- 
tence de  granulations  brunâtres  ou  jaunâtres,  des  amas  de  corps  granuleux  sur  le 
tnijet  des  vaisseaux  de  la  substance  grise.  A  gauche,  l'iris  est  recouvert  d'un 
exsudât  blanchâtre,  il  adhère  au  cristallin,  la  pupille  est  déformée,  choroïdite 
exsudative  et  pigmentaire,  quelques  granulations  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
rétiniens. 

Adhérences  entre  le  poumon  droit  et  la  pami  tlioracique  ;  œdème  à  la  base  de 
cet  organe,  sain  d'ailleurs.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  adhère  intime- 
ment, à  l'aide  de  fausses  membranes  épaisses,  au  thorax  et  au  diaphragme  ;  il 
tfxisie  deux  petites  tumeurs  ramollies  au  niveau  de  l'adhérence  diaphragmatique. 
Incisé  dans  toute  son  étendue,  ce  lobe,  d'une  dureté  remarquable,  présente  trois 
grandes  excavations  anfractueuses  remplies  d'une  matière  blanche  d'apparence 
caséeuse;  creusées  dans  le  parenchyme  du  poumon,  ces  excavations  sont  tapissées 
d'une  couche  de  substance  pultacéequi  ne  diflere  pas  du  contenu  casécux.  Le  tissu 
du  poumon  est  très-fortement  induré  au  voisinage  de  ces  excavations,  ù  la  coupe  il 
o^re  une  surfiu:e  lisse,  grisâtre,  niai*brée,  résistante  comme  le  caoutchouc  et 
impossible  à  pénétrer  avec  le  doigt  ;  les  bronches  qui  aboutissent  à  ces  cavités  ont 
leur  muqueuse  épaissie,  ridée,  rouge,  violacée  et  granuleuse.  Le  lobe  supérieur 
n'est  pas  altéré,  il  est  seulement  œdémateux,  il  n*ofTre  pas  trace  de  tuber- 
cules; quelques-uns  des  ganglions  bronchiques  sont  indurés,  noirâtres,  lisses 
à  la  coupe.  Le  foie  n'est  pas  altéré  ;  les  reins  laissent  apercevoir  à  leur  surface  quel- 
ques sillons  cicatriciels,  ils  sont  d'ailleurs  sains.  Adhérence  des  deux  feuillets  de  la 
tunique  vaginale  ;  épaississement  par  plaques  de  la  tunique  albuginée  ;  substance 
testiculaire  jaunâtre  et  atrophiée.  Rate  et  corps  thyroïde  augmentés  de  volume. 
Quelques-uns  des  ganglions  préveriébraux,  plus  volumineux  et  plus  mous,  offrent 
à  k  coupe  une  coloration  rosée  ou  jaunâtre. 

La,  syphilis  nous  parait  toujours  on  (*^uso  dans  le  fait  suivant.  Vi\  homme 
âgé  de  cinquante  ans,  autrefois  atteint  d'un  chancre  syphilitique  vi  d'une 
hémiplégie  qui,  sous  Tinfluence  d'un  traitement  spt^citique,  dis|)arut  com- 
plètement, se  présente  à  notre  examen  dans  le  mois  de  novembre  1872.  11 
avait  alors  une  double  orchite  syphilitique,  le  foie  volumineux,  de  lu  subma- 
tilé  dans  le  tiers  moyen  du  |)ounion  gauche  avec  diminution  du  niurnmre 
Tésieulaire  en  ce  point.  Le  poumon  droit  était  absolument  intact,  re\|)<'c- 
toration  fort  peu  abondante,  de  sorte  que  j'avais  été  conduit  à  diagnostiquer 
une  affection  syphilitique.  Ce  malade,  malgré  un  traitement  ioduré,  mourut 
dans  le  marasme  au  commencement  de  mars;  malheureusement  Tautopsie 
ne  put  être  faite. 

En  regard  des  obser\'ations  qui  précèdent,  on  peut  placer  un  certain  nom- 
bre de  faits,  destinés  à  montrer  les  avantages  que  Ton  \)eui  obtenir  d'un  traitiv 
ment  approprié  dans  des  circonstances  en  apparence  très-gi'aves.  où  la  syphilis 
i  pu  élre  suspectée. 

SmtdSmar{Mal.ixpk.fP.  169)  raconte  que  P.  Frank  a  rad'Yca\etv\^w\.^v!;\:\n\^'t 
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un  traitement  inercuriel,  une  phlhisie  accompagnée  d*un  crachement  de  sang, 
d'une  expectoration  purulente  et  de  Témaciation  la  plus  complète.  C'est  vrai- 
semblablement cette  observation  que  rapporte  J.  Frank  dans  une  note  de  son 
Traité  de  Pathologie  intome  (t.  IV,  p.  267).  Je  trouve,  nous  dit-il,  dans  les 
notes  de  mon  père,  la  relation  suivante  :  «Ânn.  1785,  virum  placentinum 
curavi,  qui  hcrpete  venereo  ad  perinaeum  laborans,  simul  ad  pectus  dextnim, 
de  dolore  conquerebatur,  et  post  pra3gressa  jam  sputa  sanguinis,  cumque 
febri  lentaet  emaciatione,  sputabat  exigua  sputa  purulentacum  punctissangui- 
neis  sa^pe  remixta.  Credidi  eamdem  herpeticam  materiem  pulmones  e&eden* 
in  parva  licet  superficie  ;  neque  huic  causae  est  multum  puris  fundere^  sed  iii 
superficie  potius   divagari  amat.  Curam  rercurialem  adhibui,  et  sputa  et 
dolon^s  pectoris  plurimum  diminuebantur^  febris  lenta  disparuit  successive  et 
vires  et  naturalis  forma  emaciato  corpori  salis  bene  ilerum  restituebantur.  » 
Paiini  les  faits  que  renferme  la  thèse  de  Lagneau  (1),  il  en  est  deux  dont  les 
symptômes,  assez  semblables  à  ceux  de  la  pneumonie  chronique,  ont  paru 
favorablement  influencés  par  un  traitement  spécifique.  Leudeta  rapporté  l'ob- 
servation d'un  homme  de  35  ans  qui  présentait  un  amaigrissement  réel,  de  la 
toux,  de  la  dyspnée  au  moindre  exercice,  une  expectoration  spumeuse  peu 
abondante,  et  chez  lequel  il  constata  de  la  matité  «lu  sommet  gauche  de  la 
poitrine  avec  inspiration  rude,  expiration  prolongée,  et  bronchophonie  sans 
râles.  Soumis  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  des  pilules  mercurielles  et  des 
bains  sulfui*eux,  ce  malade,  qui  avait  en  même  temps  un  testicule  s\qphilitique, 
guérit  en  quelques  mois;  la  voix  légèrement  altérée  reprit  son  timbre  normal, 
la  dyspnée  et  la  toux  disparurent,  il  y  eut  un  retour  complet  de  la  respiration 
au  sommet  gauche  du  poumon.  Les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  achevèn'nl 
le  traitement:  là  le  malade  reprit  son  embonpoint  et  ses  forces.  Le  fait  suivaiit 
m'a  été  raconté  par  le  professeur  Gubler.  «  Un  homme  robuste^  depuis  longtemps 
in(iuiété  d'une  maladie  de  |)oilrin(^  (ju'il  ne  pouvait  guérir,  partit  pour  Loudn^s, 
dans  le  but  de  s'\   faire  traiter  |)ar  un  mi'dicastre  anglais.  Ayant  épuisé  ses 
ressources,  il  revint  plus  malade  (ju'il  n'était  parti.  Il  entra  à  Beaujon  dans 
mon  servic(%  et  je  constatai  l'existence  de  gros  raies  et  d'une  sorte  de  gargouil- 
lement vers  les  sommets  des  poumons.  Pensant  à  des  excavations  tuberculeu- 
ses, je  portai  un  pronostic  grave  ;  les  choses  en  étaient  là,  quand  j'aperçus  une 
exoslose  siégeant  sur  la  crête  du  tibia  et  ([ui,  d'après  le  malade,  était  de  mémo 
date  que  l'affection  pulmonaire.  Je  saisis  e<»tte  indication  avec  empressement, 
j'administrai  alternativement  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  l'iodure  de  potas- 
sium, (^t  je  fus  assez  heureux  pour  voir  disparaître  tous  les  accidents  avec  uw 
rapidité  vraiment  surprenante.  Bient<U  après  Ir  malade  reprit  son  embonpoint.  > 
Gintrae,  Dujardin-Beaumetz   et  Landrieux  ont   aussi    rapporté  des  faits  de 
syphilis  pulmonaire  que  l'on  trouvera  consignés  dans  la  thèse  de  ce  dernier. 
A  ces  faits  il  me  serait  facile  d'ajouter  plusieurs  observations  personnelles: 
mais  je  me  contenterai  de  rapporter  l(»s  deux  cas  suivants  : 


(1)  Thèse  cit.,  observ.  XXXIX  et  XLIV.  L'une  de  ces  observations,  d'abord  insérée  daas  le 
Journal  de  médecine  de  1826,  t.  XCV,  se  trouve  rapportée  dans  les  Annales  de  la  médecmi 
physiologique  de  Broussais,  t.  VII,  p.  576,  sous  le  titre  de  Pneumonie  cfironique  r^mUée  véni- 
nenne  ;  l'autre  est  empruntée  au  travail  de  W.  Munk,  London  med.  Gat^^  1849. 
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Oh.  XLV.  —  La  Dommëe  Q...^  àgcc  de  vingt-quatre  ans,  femme  grande  et  foiic, 
fut  altdnte»  il  y  a  deux  ans,  d*une  angine  qui  ne  dura  pas  moins  de  deux  mois; 
«Uea  ea  aatrefois  deux  enfants  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  convulsions  peu  de 
temps  après  leur  naissance.  Aujourd'hui  on  constate  une  destruction  partielle  du 
▼oile  du  palais,  des  dépressions  cicatricielles  à  la  racine  des  cheveux^  une  cicatrice 
alloogëe  et  blancbAtre  au  niveau  de  l'articulation  stemo-claviculaire  di-oitc. 
Depuis  deux  mois,  cette  malade  éprouve  de  l'essoufflement,  des  douleurs  dans  les 
oMés;  elle  a  de  la  dyspnée,  une  toux  rauquc  qui  s'accompagne  d'une  expecto- 
ration eonstitoée  par  un  liquide  clair  contenant  des  grumeaux  jaunâtres.  La  pcr- 
cuwîon  donne  une  obscurité  du  son  très-manifeste  au  niveau  de  la  fosse  sus- 
épineuse»  et  l'auscultation  permet  de  reconnaître  la  diminution  du  murmure 
Tësiculaire  en  ce  point.  On  entend  d'ailleurs,  dans  le  reste  d^  l'étendue  des  pou- 
mons, un  sifflement  laryngo-trachéal  qui  voile  le  murnmre  vésiculaire.  (Liqueur 
de  Van  Swieten,  deux  cuillerées  par  jour.) 

Sous  rinQuence  de  cette  médication  continuée  pendant  plus  d'un  mois,  la  toux 
diminue,  l'expectoration  et  la  matité  disparaissent,  et  la  respiration  semble  revenir 
à  r état  normal.  Cette  malade  quitte  l'hôpital,  le  16  juin,  dans  un  état  de  guérison 
presque  complète.  A  paVt  l'altération  du  poumon,  que  révélaient  ici  la  matité  et  la 
modifieation  de  la  respiration,  il  y  a  lieu  de  se  demander,  vu  l'existence  du  siffle- 
ment trachéal,  si  la  trachée  ou  Tune  des  bronches  n'était  pas  altérée. 

Oss.  XLVl.  —  Dans  le  courant  du  mois  d'avril  de  l'année  18()1,  je  fus  appelé  à 
examiner  un  homme  robuste  et  bien  constitué  qui  n'avait  dans  sa  faniilie  aucun 
antécédent  tuberculeux.  Cet  homme  accusait,  comme  alToctions  antérieures,  un 
chancre,  des  maux  de  gorge  et  une  éruption  très-peu  abondante.  A  part  ces  acci- 
éenîB,  il  avait  toigours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  janvier  dernier, 
époque  à  laquelle  étaient  survenus  de  la  toux,  de  la  gêne  de  la  respiration,  la 
fimlaution  de  ses  forces,  et  de  l'amaigrissement.  Après  avoir  eu  plusieurs  hémo- 
ptfdesy  il  expectore  aujourd'hui  des  crachats  jaunâtres,  épais  et  abondants.  Sono- 
rité moindre  à  droite,  au-dessous  et  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  normale 
à  gauche.  Dans  une  grande  étendue  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  s' enten- 
dit un  souffle  un  peu  creux  et  des  râles,  phénomènes  qui  me  portent  à  diagnos- 
fiquer  l'existence  d'une  caverne.  A  gauche,  la  respiration  est  rude  et  exagérée, 
ans  bruits  anormaux  appréciables.  Ce  malade  est  amaigri  ;  son  teint  est  jaunâtre, 
kntux;  ses  forces  déclinent  chaque  jour;  il  a  de  ressoufflement  et  de  la  dyspnée, 
d  en  noîème  temps  il  présente  à  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  gauche  une 
lljperostose  qui  a  presque  le  volume  des  poings  d'un  adulte,  tellement  que  la 
floion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ne  peut  s'efTectuer  que  d'une  façon  incom- 
flèle,  quoique  les  surfaces  articulaires  soient  restées  intactes.  Cette  dernière  affec- 
tkMi,  sur  l'origine  de  laquelle  je  ne  pouvais  conserver  le  moindre  doute,  me  porta 
1  prescrire  le  sirop  d'iodurc  de  fer.  Le  malade  partit  pom*  la  campagne,  et  plus 
tud,  lorsque  sa  santé  fut  un  peu  améliorée,  je  lui  fis  prendre  de  l'iodure  de  potas- 
ten.  Au  bout  d'un  an  Textrémité  inférieure  de  l'humérus  avait  repris  son  volume 
Donnai,  les  mouvements  de  l' avant-bras  sur  le  bras  étaient  libres  ;  du  côté  de  la 
poitrine  je  constatai  une  amélioration  notable,  il  existait  seulement  une  faiblesse 
topiratoire  et  quelques  râles  adroite,  sans  souffle  appréciable.  La  toux  était  moins 
fréquente,  Texpectoration  presque  entièrement  tarie.  Quelque  temps  après,  j'ap- 
prisque  ce  malade  venait  d'être  atteint  d'une  hémiplégie.  Traitée  par  les  moyens 
<wdiuaires,  cette  affection  s'améliora  un  peu  ;  plus  tard  survint  une  nouvelle  atta- 
que qui  emporta  rapidement  le  malade. 

anTfls  manquent  de  contrôle  anatomiquc,  ces  derniers  faits,  quelle  que 
S  veuille  bien  leur  accoixlcr,  serviront  au  moins  à  fixer 
ateurs  sur  les  afTections  syphilitiques  des  orgsincs  de  la 
V  d'autre  avantage,  que  nous  cromons  o^vi'Ws  vv^  ^^xwV. 
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|Kis  sans  utiliU's  car  il  importe  de  savoir  que  les  lésions  chroniques  des  pou* 
mous  dépendent  souvent  d'un  vice  constitutionnel. 

ARTICLE   VIII.  —  APPAREIL  DE  l/iNNKRVATION. 

BiiujiH.RAi'HiE.  —  Ulrich  de  HriTEN  et  Pahacelse,  voy.  AphrodisUicui  de  Gruner 
p.  130   et  13/i,  indiquent  rcxistcncc  de  la  paralysie  syphilitique.   —  Tuiehry 
DK    Heky,  La  méthode  curatoire  de  la  maladie  vénérienne.  Paris,  1552.  —  E.  J.  C 
IlousTtT,  Diss,  sur  dis  parties  sensibles  du  corps  animal,  etc.,  suivie  dTun  mém»  sur  les 
avantayvs  des  frictions  merc.  datis  le  traitement  de  quelques  épilei)sie$  idiopathi^iites. 
Lausanne,  1770.  —  Vax  Swietex,  Comment,  in  Boerhaavii  Aphorismos,  1773.    — 
PuosT,  Médecine  éclairée  par  V ouverture  des  corpSy  t.  Il,  p.  59.  Paris,  180&.  —  Lam.e- 
MAND,  liecherch,  anat.  pathol.  sur  t encéphale,  Paris.  183/|,  t.  III,  p.  105.  — IK^raum 
et  Le(;uani),  Recherches  sur  les  désordres  que  le  virus  syphilitique  peut  causer  sur  h- 
cerveau,  Journ.   des  conn.  niéd.-chir.,  1835,  p.  i!iû8.  —  Cii.  Bei.l,    The  nenous 
System  of  the  human  Body,  with  an  appendix  of  cases  and  consultations  on  nervou* 
diseaiics.  I^ndon,  1836.  —  Buhd,  Cases  uf  apopkxy  conséquent  of  syphilis,  [jundon 
iiied.  Gaz.,  1862.  —  Ebrari»,  Xévrosrs  syphilitiques,  (iaz,  nicd.  de  Paris,  1863-  — 
hiTTiiicii,  I^rager  VicM-leljahi-schrifl,  t.  IV,  p.  97,  1865.  —  Kayer,  La  syphUis  or«r- 
hrale  ou  méniwjienne^  Annales  de  thérapeuti<|ue,  t.  V,  1867-1868.  —  SoiirztJ^- 
KKHGKR,  Syphilis  simulant  les  trouhles  encéphaliques  y  Gaz.  niéd.  de  Strasbourg,  185U, 
p.  708.  —  Bedel,  Syphilis  céréluude.  Thèse  de  Strasbourg,  1851. —  Lucas  CiiiM- 
l'inNNif.KE,  dans  Journ.  de  mt^d.  el  de  cbirurg.  pratiques,  1851.  —  Yvaren,  fhs 
métamorphoses  de  la  syphilis,  1856,  et  Des  lésions  cérébrales  liées  à  la  syphilis.  Gaz. 
niéd.  de  Lyon,  1858,  n*  20.  — Fauhês,  dans  Soc.  deméd.  de  Toulouse,  1853-1856, 
n°  29,  et  dans  Gaz.  hebd.,  1855.  —  EN(;KSLTEnT,  Ueber  syph,  Aff,  des  Centraintnen 
Systems,   dans  Behrend's  Syphilidologie.  Erlangen,  1858.  —  Mildenbkant,  Ik  la 
syifhilis  dans  ses   rapports  avec  V aliénation  mentale.  Thèse  de  Strasbourg,   1859. 
—  Fh.    Rotii,  Syphilitische    Gumtnayeschuulst  der  harten  llirnhaut,  Aentl.   Inlel- 
li^-Bl.,   n^   37,    1859.    —  Pu.    Mu.ncii,    Ilemipleyia    syphilitica,    dans  Dcutsi-he 
Klinik,    n"  67,    1859.    —  (îrsi.   Brkmmk,   De  paralysi  centrali  syphilidem  secuta, 
v.nsas  sintfularis  descriptione  illuslrata,  Berlin,   1859..  —  E.-U    Bertherami,   Rt- 
rhenhes  sur   les  nécroses  syphUitiqws,  Bruxelles,  1860.  —  G.  Lag.neau,   Mahulie< 
syphilitiques  du  système  nerveux.  Paris,  1860.  —  Griesinger,  dansArchiv  der  Heil- 
kunde,  1860.  —  L.   Gros   el   Lanckreaux,   Iks  affections  nerveuses  sj/phiiitiffuéf. 
I»aris,    1861.  —  L.  Meyer,   dans  Allg.   Zeitschrift   fur  Psych.,   XVIII,  p.  287. 
1861.  —  TuNGEL,   Chronische    Gehir/ikrankheit  mit  Beziehung  zu    constitutioHnflL 
Syphilis ^  dans   Klinisch.    Mittheilungen,  etc.,   Haniburg,    1859,    p.   39,    1861, 
p.  K9.  —  Ladrkit  dk  la  Charriêhk,  Des  piiralysies  syphilitiques.  Thèse  de  Paris, 
1861,  n**  569.  —  Leihusciier  et  Henoui,  Comm,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
sur  les  affections  syphilitiques  du  système  neireiuc.  Deutsche  Klinik,    n»  6,  1861, 
cl  Gaz.    hobd.,   p.   268,    même    année.    —   Jackson,    Med.   Times  aud  Gaz., 
Jiine  22,  p   668.  1861.  —  11.  Lee,  De  quelques  irritations  nerveuses  ré/lvj-es  dtie*  n 
l'alfératinn  syphilitique  des  os   du  trànr.  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  6&1,  15  Junc 
1861.  —  A.  Zamuao»,  Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  Paris,  1862.  —  So.x'RfX, 
Sur  tes  paralysirs  syphilitiques,  Tlïèse  de  Strasbourg,  1862.  —  Goodwin',  SyphUitit 
a/fertion  ofthe  brain,  Tlie  Lancet,  19  Juh,  1862.  —  Hissell,  Med.  Tioies  and  Gai., 
Foh.  8,  1862,  el  Oct.  17,  1866.— Le  m^me,  Brilish  med.  Journ,  Fcbr.  12,  1870.— 
hïiNCAN,  CiVirs  of  syphilitie  insanity  and  epilepsy.  Dublin  ^uartcrly  Journ..  Feb.  d 
May,  \(»l.  \\V  1863.  —  K.  Wa(;ner,  Das  Syphilom  des  yervensystemgj  ArchW  te 
Heilk.,t.  IV,  p.  161, 1863. —  Si:nvvv,Chronisch.  HirnerkraiJi.  mit  Bexieh, 
tntionnel.  Syphilis,  Deutsche  klinik,  22  el  23, 1863.  —  S.  Wuj»,  te  Hhi 
affrétions  of  internai  onjans,  Guy's  liospilal  Repolis,  3*  série*  EL 
Wm^ti'Iiai.,  Zwei  Fat  le  von  Syphilis  des  Gehirns,  AllRem.  7«<*« 
.VA,   5  et  6,  p.  681.  —  Th.  Heade,  TerOarfi 
p.  32àj  et  British  med.  Journ.,  )u\>{,  1^,  \S 
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iMh.^—UaKmurt,  ÈMdes  sur  les  lisions  viscérales sypkiUtiques.Gsi.  bebd.,  1661. 

—  JaRxa,  tieber  Sf/philis  innerer  Organs.  Prager  med,  Woche»schrift,  t.  I,  1866, 
et  Schu.  Jabrf).,  t.  C.VXIl,  p.  293.  —  Hu.  Lbidesdohf,  Veber  Gehirnsyphilis,  Wkn. 
mciL  Jalifb. ,  X.\,  3,  p.  113,  ISfifi.  —  E.  Wingk,  Meràngitis  spvtalis  gwi)mo$a, 
fiank.  Ibguin.  .XV[|I,  1,  p.  SU.  —  t.  H.  Matbias,  Un  ea»  de  syphitU  teitiaire. 
nhe  de  Slriibourg,  1865.  —  W.  Moobe,  Faralysii^  syphilitique  et  soh  h'oitrtwenf, 
The  Dublin  quarl.  Journ.  of  med.  Science,  mai  1866.  —  Coco  Diego,  Cmitrib.  ott 
itioQn,  lie  la  syphilis  térébf aie.  II.  Morgagni,  IX,  p.  53i,  1867.  —  Hess,  Zur  Dingiiose 
dtr  J/inuppUJù,  inaug.  Diss.  Zurich.,  (868.  —  Hill,  Gomme  de  la  base  liu  crdiic, 
épOrptit  et  (Ubumimirie.  Bril.  med.  Joum.  2li  mars,  p.  Hh,  1868.  —  nAusKiix, 
Ciu  lit  paralysie  syphU.  irrmMpnr  la  moi-t,Thc  Lancel,  1,  26, 1868.  et  13  mars  1869. 

—  ).  RtWELL  et  lliiGBMNr.s  J/icKsoN,  Cas  d'affect.  ner-u.  syphilU.,  Med.  Times  and 
G».,  Jun.  6,  p.  604,  1868.  —  Hugb.  jACKâOK,  The  Lancel,  [I,  17  oct.  1868; 
U  dcc.  1869.  —  W.  Moins,  QmiTitmt.  à  Vhist,  .de  la  sypA.  viscérale,  Guj'f 
Hoçp.  Reports,  ser.  III,  t.  Xlli,  p.  329,  1868,  et  The  Lancet,  35  sept.  1869. 
—  D.  B.  MooRE,  Brlt.  med.  i.,  ùJuly  1868.  — T.  Clifpord  A[.uiïtt,  Cases  nf  syphil. 
<tÙMKO^  the  iiervous  System,  St-Georges  Hosp.  Déports,  t.  IV,  p,  liù,  1869.  — 
Um.,  Zur  Lehre  vm  der  GehirntyphUiK,  Wien.  med.  Press,  X,  52,  —  R.  Piiwson, 
htiirsgsar  VaiUisOk  der  HirnsypkiHs,  Inaug.  Diss.  Stuttgart,  1869.  —  C.  Ritteiis- 
njuD,  IHe  Syphilis  des  Gehimes  und  seinen  Hùllen,  Inaug.  Diss,  Berlin,  1870.  — 
E.  L  Ketks,  Syphilis  of  the  nervous  System.  The  New-York  med.  Joum.,  nov. 
ISTOi  — -  LtNCEREâL'i  cl  Laceerbauer,  Allas  d'anatomie  pathologique,  p.  387  et 
Ufl,  pL  41,  flg.  1.  pi.  i6,  fig.  3,  et  pi.  Ù8,  (Ig.  5.  —  Tahnowskï,  flocAw- 
«ta  nr  l'iàphasie  syphilitique.  Paiis,  1870.  —  0.  Hei:bner,  Veber  Binutrlaanlaiity 
iir  Sfphiiitischen,  Archiv.  d.  Heilkutidc,  1870,  p.  272.  —  Flecbsio,  Bemerk.  ûcber 
KBdii^tàlwtica,  laaug.  Diss.  Leipzig,  1871.  —  Alhik  LjungoiiEn,  Bcobacht.  ueber 
tiian!  SyphiUs,  Arcliiv  fiir  Dermatolog.  und  Syphiligr.j  t.  H,  1870.  —  Russell 
de  Binningham,  Cas  de  paralysie  syphiUlviue,  Hcd.  Times  and  Gaz. ,  Fcbr.  25,  p.  219, 
1871,  —  Owe.1  Kees,  Remarks  m  cci'cbral  disease,  having  its  oriyiit  in  syphilis, 
Guj's  Hofp.  Keports,  XVU,  p.  2fi9,  1872.  —  J.  Ritterlin,  De  l'hémiplégie  syphi- 
/ittfW,  Tbtee  de  Paris,  1872.  —  Gallehand,  Syphilis  cérébrale.  Archives  de  inéd, 
M»ale,  L  XVIII,  p.  199, 187î.  —  Miluseb,  Wien.  med.  Woclienchr.  XXll,  1872. 

Us  afflictions  syphnili(|Ues  du  système  nerreux  n'étaient  pas  entièrement 
ijoioréf s d^s  premiers  syphi ligrapbes  (Ulrich  deHulteii,  Pnract'ise,  etc.),  puis- 
qoe  dès  le  \vi*  siècle  on  trouve  des  observations  touchant  ces  manifestations. 
T^oAis  Ma«&i  {1  )  mpporte  un  Tait  de  manie  syphililiqui?  qui  paraît  lié  surtout 
i  l'iotensité  des  douliiirs  ostéocopes.  «  Un  jeune  homme  de  vingt-cimi  ans  se 
Rvn  à  un  coït  impur  :  il  contracte  des  ulcères  profonds  qui  s'accompagnent 
4e  pustules  disséminées  sur  tout  le  corps.  Chaque  soir,  au  coucher  du  soleil, 
il  prouve  des  douleurs  de  tète  ti-èa-inlenses  dont  la  malifmité,  en  atteignant 
ks  THitricules  du  cerveau,  lui  cause  des  accès  de  manie  aiguè.  Ce  jeune 
honuiU'  guérit  complètement  par  l'emploi  de  quelques  minoralirs,  des  pilules 
imUenues,  etc.  ■  Thierrj"  de  Ilérj'  établit,  dès  163Û,  que  la  syphilis  peut  frahier 
I  •■  sirito  des  accidents  ner^'cux  ;  il  cite  le  spasme  et  raconte  qu'il  a  traité  un 
homme  affectii  d'épilepsie  et  de  sjphills  par  les  remèdes  propres  à  celte  der- 
■ibç.  et  n4  homme  fut  déliwé  de  deux  maladies  (2). 

Traga  célèbre  d'Astnic  renferme  dos  passages  nombreux  relatifs  aus 

■       vnfaili^qtie.'f  de  l'appareil  cérébro-spinal.  Presque  lous  les  désor- 
111»  y  sont  siftoalés  :  la  itiigraine,  le  vertige,  les  convulsiuus, 


I,  Apkrodùiacus^  p.  '. 
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rrpilepsie,  la  paralysie,  la  sciatique,  l'insomnie,  etc.;  malheureusement 
Astruc  borne  là  ses  assertions  par  trop  vagues,  sans  se  préoccuper  davantage 
dos  (*aractùres  propres  à  chacune  de  ces  inanifestations. 

On  lit  dans  Van  Swielcn  (1)  :  «  Sa»pe  observantur  ccrebri  Isesiones  in  lue 
venerea  inveterata,  a  levissima  vertigine  ad  lethalen  apoplexiam  usque  :  |>es' 
siinam  epilepsiam,  cîecitalem,  surditateni,  etc.  vidi  in  lue  venerea  iuvt^tenita, 
qute  tune  média  ossa  occuparc  solet,  praecipue  in  cranio.  n  Les  désordres  ctTé- 
brau\  syphilitiques  sont,  pour  cet  auteur,  indirects  ou  consécutifs  plutôt  que 
primitifs.  Benj.  Bell  (2)  donne  de  1  epilepsie  et  de  la  manie  syphilitiques  drs 
observations  pleines  d  intérêt.  Cirillo  (3)  pens<;  que  Tépilepsie  peut  étn* 
syphilitique,  il  cite  un  fait  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  J.  Frank,  Mai- 
sonneuve,  Lagneau,  Lalleinand,  Baumes,  s'accordent  à  signaler  Texistence  de 
troubles  cérébraux  engendrés  par  la  syphilis,  et  pailiculièrement  Tépiiepsie. 
Ricord,  CullcTier,  Vidal,  ont  vu  et  rapporté  des  faits  du  même  genre  avec 
autopsie.  Rayer,  Schulzenberger,  Yvan^n  clplusieui*s  autr(»s  auteurs  ont  laiss»» 
des  obscnations  intéressantes  sur  ce  même  sujet.  Li  plupart  de  e<*s  faits 
se  trouvent  consignés  dans  les  traités  de  G.  bigneau,  de  Gnis  et  LmiT- 
reaux.  Virchow,  Wilks,  M(»yer,  Tûngel,  Ladn*it  de  la  GhaiTière,  Zauibaco  et 
l'auteur  de  ce  livre  ont  ajouté  de  nouvelles  observations  à  l'histoire  de  la 
syphilis  du  système  nerveux,  qui  cha([ue  jour  prend  un  développement  plus 
considémble.  G'est  à  l'aide  de  ces  matériaux  que  nous  nous  proposons 
d'étudier  successivement  les  aiïections  des  enveloppes,  des  centres  et  des 
cordons  ncn'eux. 

§  1.  —  Méningite  syphilitique. 

Etude  anatomique.  —  La  dure-mère  est  de  toutes  les  enveloppes  cén'*bral«s 
celle  qui  subit  les  atteintes  les  plus  fréquentes  de  la  syphilis.  Les  altérations 
(|u*on  y  rencontre  sont  les  unes  dilTuses  et  analogues  à  la  {lachyméniiigite 
chronique,  les  autres  circonscrites  et  semblables  aux  tumeurs  gommcuses. 
Dans  certains  cas,  ces  deux  formes  coexistent,  et  pour  |K'u  ({ue  les  méninges 
molles,  la  substance  encéphalique  même,  sinon  les  os  du  crâne,  prennent  part 
au  processus  syphilitique,  on  trouve  la  dure^mère  soudée  et  réunie  aux 
envelopi>es  sous-jacentes  à  l'aide  d'une  substance  jaunâtre  qui  pénètre  jus- 
que dans  la  substance  nerveuse. 

La  paehyméningite  syphiliti(|ue  diffuse  est  externe  ou  interne  sui^'anl  que 
l'un  ou  l'autre  des  deux  feuillets  de  la  dure-mère  est  plus  particulièivinent 
aff'ivté.  La  pachym<'»ningite  externe  (endocrduitej  est  le  plus  souvent  acconh 
pagnée  de  lésions  osseuses  (épaississement  ou  atrophie,  exostoses,  pc'rios- 
tcjses,  etc.).  L'importane(*  de  cette  altération  dé|)end  de  son  étendue  et  de 
son  siège:  on  conçoit  que  des  altérations  même  légères,  situées  sur  le  trajet 
des  nrrfs  cérébraux,  parviennt*nt  à  troubler  leurs  fonctions;  au  cuntrairr, 
(les  exostoses  et  di*s  tumeui's  gommeuses  de  la  voûte  crânienne  ne  détenni- 


1 


(i)  Commentaria  in  IL  Boerhnavii  Ap/torismos^  Paris,  1773,  L  V,  p.  87|, 

(2)  Traité  de  la  gonorrhée  viruUnie  et  dt  la  miUadie  vénérienne^  L  11|  P)^ 

(3)  Traité  complet  dt%  maladies  vénérieniKt«  \nÀ,  tt«ai^  ^  MflMt^V^frijml 
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neni  quriquefois  aucun  désordre  notable.  La  pachyinéiiingito  interne  coïncide 
plutôt  aviee  des  altérations  de  la  pie-mère  et  du  cerveau.  Uhodius  (1)  donne 
l'histoire  d'un  paysan  attaqué  de  la  vévoU)  dans  la  dure-nièrc  duquel  il  dé- 
couvrit trois  concrétions  solides  blanches.  Dans  un  cas  observé  par  Bayle  et 
Kei^garadec  (2),  il  existait  sous  la  dure-nièn.'!  adhérente  aux  us  du  cninc 
quatre  tumeurs  dures  ayant  chacune  le  volume  d'une  noix  ;  la  pie-mère  et 
/'arachnoïde  étaient  épaissies,  indurées  et  injectées,  la  substance  cérébmle 
était  altérée  sur  plusieui*s  points.  lUiyer  a  rapporté  l'obsenation  suivante  : 

Un  homme  de  quarante  ans,  alîccté  d'ulcères  siégeant  au  voile  du  palais  et  d'un 
oaène  syphilitique,  éprouve  des  douleurs  ostt^ocopcs  dans  la  tête  et  les  extrémités, 
des  Tertiges,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  et  de  la  surdité  à  droite.  Plus  tard  il    ,- 
est  pris  de  violentes  convulsions  cpileptifurmes,  qui  sont  suivies  du  coma  et  de  la   ' 
mort.  Les  membranes  d'enveloppe  de  l'hémisphère  droit  soiillardacées,  adhérentes 
entre  elles  et  avec  le  cencau,  principalement  vers  la  base.  Dans  la  fosse  du  rocher, 
à  droite,  existe' une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon^   adhérant  follement 
à  roSj  lardacéc,  évidemment  formée  de  lymphe  plastique  et  en  tout  analogue  à 
une  gomme  ;  le  cerveau  est  ramolli  dans  tous  les  points  où  existent  des  adhérences  ; 
fias  de  caillots  apoplectiques  ;  la  partie  osseuse  sur  laquelle  repose  la  tumeur  est   ' 
dénudée  et  rugueuse. 

Lallemand  (3)  cite  un  cas  de  Sanson  dans  lequel  le  crâne  est  épaissi  ;  la 
dnreHnëre,  friable  au  nr\*eau  de  Textrémité  antérieure  de  rhémisphën^  gauche 
du  cerveau,  est  le  siège  d'une  tumeur  squirrheuse,  trilob(';e,  du  volume  d*une 
petite  noix,  d'un  blanc  grisâtre,  un  peu  jaunâtre,  qui  par  sa  face  interne  se  con- 
tinue avec  la  substance  blanche  du  cerveau. 

Les  tumeurs  syphilitiques  de  la  dure-mère  ont  leur  siège  dans  l'épaisseur  de 
cette  membrane,  et  font  siiillie  sur  Tuik^  ou  l'autre  de  ses  faces  ;  elles  sont 
arrondies  ou  aplaties,  constituées  à  leur  périphérie  i)ar  un  tissu  grisâtre  fenne, 
résistant,  à  leur  centn;  par  un  noyau  jauniïtre  plus  ou  moins  ramolli.  Situées 
d*oidinaire  à  la  convexité  des  hémisphères,  à  la  i)artie  antérieure  de  la 
hase  du  cerveau,  dans  le  voisinage  de  la  troisième  circonvolution  antt'^rieure 
clan  niveau  de  la  fosse  basilaire  (/(),  elles  sont  constituées  par  une  trame 
ttreose  au  sein  de  laquelle  sont  contenus,  dans  des  espaces  losangiques, 
des  noyaux  libres  très-réfringents  et  granuleux,  avec  nucléole  excentrique  bril- 
hat,  et  des  cellules  arrondies  ou  ovoïdes  renfennant  un  ou  plusieurs  noyaux 
Kmbhbles.  Au  centre  de  la  tumeur,  la  trame  dispamtt  en  partie  et  les  alvéoles 
finissent  formes  par  l'agencement  de  cellules  fusifonnes,  si  elles  ne  sont  en- 
lièrement  effacées.  C'est  en  ce  point  que  comnu*nce  à  se  produire  la  dègé- 
lémoencc  granulo-graisseuse  à  laquelle  les  productions  syphilitiques  sont 
pour  ainsi  dire  fatalement  vouées. 

Ces  tumeurs  assez  généralement  accompagnées  (fune  inflammation  des  par- 
ties voisines  présentent  des  adhérences  plus  ou  nioins  intimes  avec  l'arach- 

(1)  Geatnr.  I,  obs.  xixin.  Citation  de  W.  James.  Dictionnaire  universel  de  médecine,  t.  IV, 
^978,  traduction  française  de  Diderot,  etc.  Paris,  18A7.  —  Bonct  cite  aussi  le  cas  de 
ttafia^  et  deplniun  cas  de  Molinetti,  et  un  autre  de   Marchctti  [Sepukhreium^  1679, 

MM»). 
tt)M—ngifcBai,  wM.f  février  1823.  —  L.  Gros  et  Lancercaux,  loc,  cit.,  p.  252. 

'  Jy         ■i-*^^«wloiN.  jmMo/o^.  sur  l'encépfiate,  lettre  vu,  w^  % 

(t  '^  imAmi^ÊÊur,  Atku  danatomie  pathologique^  pV.  UV ,  tkg.  \,  o\».  C.C»1A\N  . 
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iioïde  et  la  pie-mère.  Dans  quelques  cas,  ces  adhérences  sont  si  considérables, 
et  le  dépôt  syphilitique  est  si  intimement  lié  à  la  pie-mère,  qu'il  devient  diffi- 
cile de  savoir  à  quelle  membrane  il  appartient  plus  spécialement.  La  substance 
cérébrale,  elle-même,  est  souvent  affectée,  elle  renferme  quelquefois  des 
tumeurs  gommeuses,  fréquemment  elle  est  le  siège  d'une  encéphalite  partielle 
ou  d'un  ramollissement  ischémique  résultant  d'une  oblitération  artérielle. 
Virchow  a  noté,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'obturation  de  la  carotide  céré- 
brale (1),  avec  ramollissement  cérébral.  J'ai  moi-même,  depuis  longtemps, 
insisté  sur  l'oblitération  artérielle  consécutive  à  la  syphilis.  Meyer  a  rapporté 
plusieurs  cas  d'obstruction  des  artères  cérébrales  avec  lésions  des  méninges  ; 
quelques-uns  de  ces  cas  sont  fort  contestables,  mais  pourtant  celui  qui  suit 
laisse  peu  à  désirer  : 

6.  H...  éprouva  d'abord  plusieui*s  accès  épileptiformes,  plus  tard  une  céphal- 
algie persistante  et  des  vertiges,  puis  une  hémiplégie  gauche  incomplète  avec 
embarras  de  la  parole  ;  en  dernier  lieu  :  délire  et  coma,  tremblement^  soubresauts 
des  membres  et  la  moii.  La  surface  extérieure  de  la  dure-mère>  au  niveau  du 
lobe  antérieur  gauche,  est  épaissie,  âpre,  rugueuse,  injectée  ;  la  table  interne 
adhère  au  cerveau  dans  une  étendue  d'environ  trois  pouces  can'és,  par  l'intermé- 
diaire d'un  dépôt  de  tissu  ûbroïde  dans  lequel  se  trouvent  ti*ois  masses  fibrineuscs, 
denses^  opaques  et  blanchâtres;  ces  masses,  qui  ont  le  volume  d*une  noisette, 
pénètrent  en  partie  dans  le  cerveau,  dont  la  substance  grise  n'est  plus  reconnais- 
sable;  dans  le  corps  strié  gauche  existe  un  kyste  du  volume  d'une  noisette,  la 
moitié  antérieure  du  corps  strié  droit  est  congestionnée  et  ramollie;  thrombose 
ancienne  de  la  carotide  interne  gauche;  cicatrices  et  gommes  du  foie;  dentelures 
de  répiglolle  (2), 

Uoth  (3)apublioun  cas  qui,  au  point  de  vue  de  l'altération  de  la  dure-mère,ne 
manque  pas  d'analogie  avec  le  précédent. 

Un  homme  de  cinquante- deux  ans  avait  eu  un  chancre  de  la  verge,  sans  autre 
symptôme  syphilitique.  Six  semaines  avant  son  entrée  àl'bôpital,  ce  malade  présen- 
tait une  tumeur  semi-dure  du  crâne  et  se  plaignait,  la  nuit  suriout,  de  douleurs  de  tète 
(onctions  mercuri elles)  ;  trois  jours  après  son  entrée,  il  fut  pris  de  convulsions 
épileptiformes  ;  le  surlendemain,  fièvre  ardente,  pneumonie  du  poumon  gauche 
suivie  de  mort.  Une  cicatrice  étoilée  et  étendue  existe  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  A  la  surface  du  crâne,  cicatrices  multiples  et  anfractuosités  ducs  à  des 
tumeurs  assez  petites,  d'un  blanc  jaunâtre  et  fibreuses  ;  au  niveau  de  rextrémité 
antérieure  du  lobe  gauche  du  cerveau,  une  tumeur  lisse,  circonscrite,  ti*averse  la 
dure-mère  et  la  soude  aux  parties  voisines.  Pneumonie  et  pleurésie  à  gauche  ;  le 
foie  est  volumineux,  son  bord  antérieur  est  tuméfié,  et  vers  la  pax'tic  moyenne  du 
lobe  droit  on  constate  deux  cicatrices  superGcielles  ;  plus  profondément  existent 
trois  tumeurs  dures  arrondies,  juxtaposées  ;  rate  luméflée.  Les  tumeurs  delà  dure- 

(1)  Virchow,  Archiv  f,  pathoL  Anat.  und  PhysioL  1. 1,  p.  325, 1847.  —  Bristowe,  Trant^ 
path.  SoCf  1859,  t.  X,  p.  21,  a  aussi  constaté,  dans  un  cas  semblable,  roblitéraUon  de 
la  carotide.  Gildemeester  et  Hoyack  {Neder/.  Weckbl.  v,  Geneesk,  1854,  janv.  n«  4),  ont 
observé  Tobstruclion  de  l'artère  sylvienne  par  une  cause  analogue.  —  Boning,  Deuitdie 
Kltniky  1861,  n*  43,  et  Passavant,  Virchow's  Archiv ^  t.  XXV,  p.  171,  ont  vu  Vun  Tartire 
carotide  interne  et  l'artère  de  Sylvius,  l'autre  le  tronc  basilairc  également  altérés.  Dans  m 
cas  observé  par  de  Graefe,  Archiv  fur  Ophthaimol, ,  1860,  t.  VU,  p.  34,  plusieun  vaiateiàxée 
la  base  étaient  oblitérés  par  suite  de  la  compression  produite  par  une  tumeur  volmaiiMiie. 

(2)  Aligem.  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  XVIII,  p.  287,  et  Schmidfs  Jahrà.^  U  CHÎt 
p.  312,  1862. 

(3)  Roth,  Bayerisches  aerztlichei  Intelligentzblatt,  1859,  n«  37.  •  • 
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mfere  et  dn  Coie  sont  d'un  rouge  grisAtrc,  elles  sont  dues  à  une  hypertrophie  du 
tissu  cellolaire  avec  formation  de  noyaux  multiples  :  on  y  constate  plusieurs  foyers 
en  voie  de  dégénérescence  graisseuse^  soite  de  momification  des  cellules  et  des 
noyaux  déjà  formés. 

Ans  fiiits  d'altération  syphilitique  de  la  dure-nièi*e,  dont  il  vient  d*ôlre  ques- 
tion, on  peut  ajouter  une  observation  de  tumeur  gomnieuse  de  la  faux  du  cor- 
veau  rapportée  par  Wagner,  et  plusieurs  autres  que  nous  devons  nous  in- 
tenter d'indiquer  (1).  En  résumé,  rexistenco  des  lésions  syphilitiques  de  la 
dure-mère  ne  peut  être  mise  en  doute.  Tantôt  ces  lésions  sont  constituées  par 
répaississement  de  la  membrane,  qu'infiltre  un  néoplasme  plus  ou  moins 
abondant  ;  tantôt  elles  sont  dues  à  des  productions  jaumUres,  caséeuses,  éta- 
lées ou  circonscrites  sous  forme  de  tumeurs  ayant  le  volume  d'un  grain  d(^ 
ehënevis,  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  fermes,  {k^u  vasculaires,  et  suscep- 
tibles de  se  ramollir  par  le  fait  de  la  métamorphose  régressive  que  subissent 
kars  éléments  constitutifs. 

Les  méninges  molles,  qui  souvent  participent  à  laltération  syphilitique  de  la 
duTMnërc,  sont  quelquefois  aussi  isolément  affectées.  Gildemeester  et  Iloyack 
ont  rapporté  un  cas  d'altération  syphilitique  de  ces  membranes.  Griesinger  (2j 
eaa  TU  im  autre,  et  Ziemssen  (3)  s'attache  îi  montrer  rétrangh^nent  et  l'atro- 
phie des  nerfs  faisant  suite  à  l'épaississement  de  la  pic-mère.  Peut-tHre  le  cas 
deBlachezet  Luys  (i!i],  où  de  nombreux  noyaux  plasmatiques  sont  signalés 
sur  le  trajet  des  petits  vaisseaux  qui  de  l'arachnoïde  pénètrent  dans  Tenc/î- 
phale,  pounrait-il  être  rapproché  des  faits  précédents  ;  mais  il  faut  avouer  qucî 
h  nature  de  l'altération  y  est  douteuse.  Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  la 
pie-mère  est  le  siège,  immédiatement  «au-dessous  de  la  protubérance,  d'une 
tumeur  du  volume  d'un  noyau  de  cerise,  ferme,  sèche,  peu  vasculaire,  gri- 
iàUe  à  sa  circonférence,   jaunâtre  à  son  centre  (5).  Enfin,  une  observation 
deWestphal,  qui  sera  rapportée  plus  loin,  fait  mention  d'une  altération  syphi- 
filiqae  de  l'arachnoïde. 

Ces  différents  faits  montrent  que  les  altérations  syphilitiques  des  méninges 
peavent  être  rapprochées  de  celles  des  parenchym(»s,  puisqu'elles  revêtent 
fa  formes  anatomiques  semblables,  ('.es  membranes  ne  font  donc  pas  excep- 
tion à  la  loi  générale  qui  semble  régir,  quel  qu'en  soit  le  siège,  les  modalités 
ttitlomiques  de  la  syphilis  constitutionnelle.  La  i)acbyméiiingite  alcoolique 
ou  traumatique  et  la  méningite  tuberculeuse  sont  les  lésions  dont  les  carac- 
lères  anatomiques  ressemblent  le  plus  à  ceux  de  la  méningite  syphilitique 
difliise;  la  fausse  membrane  qui  caractérise  la  première  de  ces  lésions, 
libre  en  général  de  toute  adhérence  avec  l'arachnoïde  viscérale,  se  distingue 

I 

(l)Û>DmUei:  Pruner,  Krankfieiten  des  Orientx,  Erlangcn,  1847,  p.  19/k.  —  Nunn, 
TtÊOuaei,  ofthepaih.  Soc.  of  London,  t.  XI,  p.  2.  —  Dickinson,  /6i>/.,  t.  Xlll,  p.  8.  — 
Marchisony  Ibid,,  251.  —  Calmeil,  Traité  des  maiad.  inflamm,  du  cerveau j  t.  Il,  p.  260. 
Fferit,  1859. 

--   (t)  Grieringer,  Àrchiv  fur  Heilkunde,  p.  73,  1860. 

-~    (3)  ZifniMan,  Archiv  /.  paih,  Anat,  und  Phi/siol.,  t.  XIII,  p.  213.  —  Comparez  Tungel, 
ke,  eft.,  p.  113;  Leadet,  loc.  cit.;  Zambaco,  loc,  ciï.,  p.  316.  —  Vircbow^  Ti^aité  des  ium., 
ââ6,  Pttii,  1849. 
«..-  (à)  Bhciief  etLayi,  Gaz,  hebd.  de  méd.  et  de  chirurgie^  p.  198,  V&m^  \%^\.. 
(5)  Lncfvwar  ei  Ucàerbêuer,  Aths  <tanatomie  pathologique  y  p.  ^%1 . 
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netleinenl  de  l'épaississemcnt  lafclacé  syphilitique  ;  les  granulations  petite^, 
arrondies,  blanchâtres  et  tout  à  fait  spéciales  de  la  dernière  rendent  diflicile 
une  erreur  que  Ton  peut  déjà  éviter  en  tenant  comple  du  siège  respectif  de^ 
deux  lésions. 

Les  gommes  des  méninges  se  distinguent  des  tumeurs  endothéliales  par  la 
forme  de  leurs  ('»lénients  constitutifs  et  l'absence  de  grains  calcaires  ;  elles  Si* 
diiïéreiKMentdes  siircoines  (1)  et  des  fibromes  par  leur  faible  vascularisation 
et  l(;ur  grande  tendance  à  la  dégénérese^na»  gitiisseuse. 

Étude  symptomatique.  —  Les  troubles  fonctionnels  liés  aux  dépiits  syphili- 
tiques de  la  dure-mère  «'t  des  méninges  molles  varient  avec  le  siège,  I  étendue 
de  ces  lésions  et  hî  degré  de  compression  (ju^^lles  détenninent.  Dans  les  cas 
d'alîections  de  la  dure-mère  cérébrale,  h»s  symptômes  obsenés  consistent 
en  une  C(!^phalée  plus  ou  moins  violente,  qui  souvent  s'accompagne  de  ver- 
tiges, d'étourdissements,  d'accès  épilepliformc^s,  rarement  d'une  paralysie 
s(ms  forme  iiémiplégi(|ue,  à  moins  d'une  obturaticni  artérielle  concomitante. 
Lorscpu^  la  dure-mère  cérébelleuse»  se  trouve  lés<'»«»,  a  ces  SNinptôines  s  ajou- 
tent des  nausé(»s,  des  vomissements  et  même  des  désordres  du  côté  dr  la 
vision  (photophobie).  A  l'appui  de  ce  (|ue  nous  avan^cms,  viennent  les  deux 
faits  suivantes  : 

Cf'phahihjie,  Vertûjefi.  Accèfi  eonvftisifs  d  albuminurie;  vnjsii)éle  et  mort,  Autofsh , 
Ih'jtùis  fjommeux  de  la  dure-mère  cérébrale  adhérents  aux  membranes  »oi*5-j'i«'eMU's, 
tumeurs  gommriises  de  î'éitvjhite. 

Une  fille  Agée  de  quarante  ans,  domestique,  accusait  des  maux  de  tète  et  dos 
vertiges,  lors([iie  le  20  mars  elle  fut  prise  de  convulRiniis  épileptiques. 

Le  1^  a\ril^  elle  eut   deux  nouvelles  attaques^  la  dernière  plus  faible  dans  la- 
quelle, malgi'é  la  perte  de  la  parole,  la  connaissance  est  restée  intacte.  A  partir  de 
ce  niotuent,  fatigue,  céphalalgie  fréquente,  boiiflissure  du  visage.  Le  18  avril,  !>ur- 
vient  un  nouvel  accès,  occasionné  par  la  vue  d'une  malade  qui  est  prise  de  convul- 
sions; cet  ficcès  reparait  les'  19  et  29  juillet,  puisle  U  août.  Le  3  et  le  10  septembre, 
perte  de  connaissance  sans  con\ulsions.  Diurétiques,  et  disparition  de  l'œdème.  En 
octobre,  le  caractère  de  la  malade  devient  mélancolique  ;  accès  d'oppression,  bour- 
donnements d'oreilles,  pesanteur  de  tète,  pleui*s.  En  février  1861,  onièmc  assez 
considérable;  poids  spécifique  de  l'urine  augmenté  ;  ce  liquide  contient  descvlin- 
dros  lîbrineux,  minces,  de  nombreux  corpuscules  de  sang  et  beaucoup  d'allmmine. 
L'emploi  de  la  coloquinte  et  de  la  gonune-^'utte  reste  sans  succès.   L'iiydropisie 
augmente,  il  survient  même  de  l'ascite.  Pas  d'accès  convulsifs  jusqu'au  3  a\ril.  A 
la  suite  d'un  accès  survenu  ce  jour  même,  pesanteur  de  tète,  sopor,  dtfjection^ 
involontaires,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  érysipèlc  de  la  jambe  gauche  a\anl 
pour  point  de  départ  une  excoriation  de  l'épiderme.  Le  5,  deux  attaques  épilep- 
tiques ;  la  mort  survient  le  lendemain.  On  apprit  que  cette  malade  avait  appartenu 
à  la  classe  des  prostituées,  et  qu'elle  avait  été  autrefois  à  Thôpital  pour  un  idcèro 
primitif  de  la   conmnssure  postérieure,   et  en  1857  pour  des  accidents  secon- 
dain;s. 

Antitpsir,  —  La  dure- mère  est  solidement  unie  à  li  Iwîtc  crânienne  du  cêli' 
;auche.  Un  constate  l'existence  d'une  couche  cxsudative  ferme  et  d'une  coloration 

(t)  C'est  irajicnihlnhloment  d'une  tumeur  sarcomatcnic  et  non  d'une  producUmi  iroam 
,u'i7  it'êfrit  dan»  un  cas  patliologiquc  i\uc  WauÂoX  ^  croL^^oHx  «SteUMwr  &  btypUUi*  (^'< 
J9éf/.,  p.  m,  janvier  1H59.) 
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d'un  Uaoe  jaunâtre,  sUuëe  entre  l'os  et  cette  menibrano  à  laquelle  elle  reste 
adhérente.  La  surface  interne  du  crÂnc  est  spongieuse  et  dépolie  ;  l'os  frontal  evt 
épaissi  et  anfractueux  à  gauche.  Sur  la  face  externe  du  pariétal  droite  dépression 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  mal  limitée,  avec  ostéophytcs  sur  ses 
bords.  La  dure-mère,  à  ce  niveau,  adhère  à  la  pie-mère,  soit  par  un  tissu  cellulaire 
à  petites  aréoles,  soit  par  une  exsudation  calleuFc,  ou  encore  par  des  masses  solides, 
élastiques,  sèches  et  jaunes,  s'enfonyant  entre  les  circonvolutions  dont  elles  sont 
en  partie  inséparables.  La  substance  médullaire  qui  correspond  à  ces  masses  est 
injectée  et  incomplètement  ramollie.  La  substance  nerveuse  est  partout  ailleurs 
KÛne.  Absence  de  cicatrice  au  pharynx  et  au  voile  du  palais.  Tuméfaction  fcrme^ 
transparente,  à  la  face  externe  de  l'épiglotto.  A  la  pailie  moyenne  de  cet  opercule, 
saillie  rouge  sale,  et,  à  la  coupe,  dépôt  d'une  ligne  d'épaisseur,  solide  et  jaunâtre. 
Le  ligament  ary-épiglottique  est  un  peu  œdématié,  le  larynx  est  sain.  Il  existe 
dans»  les  plèvres  une  grande  quantité  de  liquide  comprimant  les  lobes  inférieui's 
des  poumons.  Le  cœur  est  petit,  sa  surface  est  poiiitillée  de  rouge.  Sérosité  rou- 
geàtre  dans  la  cavité  péritonéale,  adhérences  (lu  foie  au  diaphragme  à  l'aide  de 
bandes  de  tissu  fibreux.  A  la  surface  de  cet  organe,  nombreuses  dépressions  ducs 
à  un  tissu  calleux  qui  s'étend  de  la  séreuse  dans  la  profondeur  de  la  substance 
hépatique.  Les  reins  sont  un  peu  hypertrophiés,  la  substance  corticale  est  tuméfiée 
et  d*un  rouge  jaunâtre;  âla  coupe,  cotte  substance  est  injectée  et  molle.  Adhérences 
des  organes  génitaux  entre  eux  ;  trompes  distendues  par  un  liquide  aqueux,  ori- 
fice utérin  du  diamètre  d'une  tète  d'épingle  au  plus.  (Tûngel). 

Céphalalgie  intense^  nausées  et  vomissements,  pneumonie  et  mort.  Tumeurs  rjommeuses 

et  adhérences  ihs  méninges  cvrcbelleuses. 

Un  négociant  âgé  de  trente-cinq  ans  est  traité  depuis  plusieui's  années  pour  des 
récidives  fréquentes  de  syphilis  secondaire  à  forme  légère.  Se  croyant  rétabli,  jl  se 
marie  et  il  a  un  enfant  bien  portant.  En  mai*s  18r)9,  il  est  pris  de  céphalalgie,  de 
nausées  et  de  vomissements,  symptômes  d'abord  intermittents,  plus  tard  continus. 

La  céphalalgie,  tolérable  dans  le  repos,  augmente  considératdement  par  le 
mouvement.  Photophobie,  exaltation  de  l'ouïe,  tressaillement  au  moindre  bruit. 
Les  vomissements  paraiss(;nt  surtout  au  moment  du  lever  du  malade  et  sont  prin  • 
ctpalement  composés  d'aliments.  Le  pouls  est  lent,  l'intelligence  est  conservée  ; 
douleurs  a  la  palpation  du  crâne,  absence  de  convulsions  et  de  paralysie.  Au 
commencement  d'avril,  on  essaye  d'arrêter  le  mal  il  l'aide  de  ViiKlure  de  potas- 
rium;  mais,  le  15  avril,  le  malade  meurt  de  pneumonie. 

Auîopsie,  —  Cerveau  ferme  et  turgescent,  ventricules  latéraux  distendus  par  un 
liquide  transparent,  épendyme  épaissi.  Le  cervelet  adhère  au  c<Mé  droit  <le  la  base 
du  crdnc,  et,  à  ce  môme  niveau,  la  dure-mère  et  la  pie-mère  sont  réunies  par 
Boe  exsudation  solide,  transparente,  ayant  à  son  centre  un  noyau  dur  et  jaunâtre. 
Le  nerf  trocbléaire  traverse  l'exsudat,  mais  sa  structure,  {)as  plus  que  celle  des 
mires  nerfs^  n'est  altérée.  L'artère  basilaire,  un  peu  tiniillée  à  droite,   n'est  le 
âége  d'aucune  lésion.  Adhérences  pleurales  à  droite  avec  hépatisation  rouge  ;  à 
giuches  engouement  pulmonaire.  Taches  laiteuses  à  la  surface  du  cœur.  Le  lobe 
gauche  du  foie  est  atrophié  et  ratatiné  ;  il  existe  à  sa  surface  plusieurs  dépressions 
inftaDdibuliformes.  Sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  lobe  droit  se  rencon- 
trent des  dépôts  gommeux,  jaunes  et  irréguliers  qui,  s'enfoncent  dans  la  substance 
hépatique.  La  rate  est  molle,  les  reins  sont  simplement  injectés.  La  muqueuse 
itomacalc  est  d'un  gris  verdâtre,  épaissie  et  un  peu  ramollie.  Cicatrice  peu  nette 
sur  le  glandf  sans  engorgement  ganglionnaire  dans  le  voisinage.  (Tûngel.) 

Rapporter  ici  un  plus  grand  nombre  d'observations  serait  fastidieux.  De 
Tanalyae  des  faits  connus  il  résulte  que  la  méniu^ilo  s\\>\\\\\\\^^  ^  \^^^^ 
sywfiôtMÊea  habitueJs  une  côphnléi'  le  plus  souvent  ■  coivVuixifi,  ^c^m^Vss^K 


3^^  LA  SYPHILIS. 

localisée  en  un  point  de  la  botte  crânienne,  accompagnée  de  vertiges  et  d'étoar- 
disscments  ;  puis,  des  accès  convulsifs  analogues  aux  attaques  d'épilepsie, 
et  déjà  signalés  depuis  longtemps  (1). 

Cette  affection  présente  en  outre  des  signes  particuliers  subordonnés  à  son 
siège  anatomique  :  c'est,  pour  certaines  portions  du  cerveau,  une  aphasie  passa- 
gère (2)  ;  pour  le  cervelet,  le  vomissement,  l'ivresse,  la  photophobie  ou  le 
strabisme,  surtout  quand  la  substance  cérébelleuse  participe  à  l'altéFation.  La 
contracture  et  la  paralysie  sont  des  symptômes  beaucoup  plus  rares  ;  celle-ci 
se  montre  presque  toujours  sous  foime  hémiplégique,  et  reconnaît  pour 
cause  un  ramollissement  ischémique.  Plus  fréquemment  on  constate  un 
léger  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  des  pertes  subites  de  connais- 
sance avec  ou  sans  attaques  convulsives  {épilepsie  syphilitique)  (3).  Ces  attaques 
sont-elles  toujours  Teflet  d'une  lésion  matérielle?  Aujourd'hui,  Je  n'hésite  pas 
à  répondre  par  l'aflirmative,  car  aucun  fait  ne  prouve  avec  certitude  le 
contraire.  Dans  les  cas  mêmes  qu'on  a  pu  regarder  comme  des  épilepsies 
réflexes,  il  y  avait  tout  au  moins  une  lésion  des  os  du  crâne  qui  par  sa  pré- 
sence modifiait,  à  n'en  pas  douter,  les  fonctions  cérébrales.  L'épilepsie  spé- 
cifique, de  même  que  les  convulsions  éclamptiques  de  l'urémie,  offre  certains 
phénomènes,  tels  que  succession  rapide  des  accès^  avec  coma  dans  leurs 
intervalles,  perle  incomplète  de  connaissance  et  quelquefois  hémiplégie 
consécutive,  propres  à  la  distinguer  de  l'épilepsie  >Taie  et  à  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic.  D'ailleurs,  certains  attributs  particuliers,  comme  l'aura,  le  cri 
épileptique,  l'écume  à  la  bouche,  etc.,  peuvent  faire  défaut.  Parfois  un  petit 
nombre  de  muscles  ou  quelques  groupes  seulement  entrent  en  convulsion, 
et  ces  muscles  occupent  d'ordinaire  une  moitié  du  tronc;  puis  des  groupes 
différents  de  muscles  peuvent  être  successivement  atteints.  L'épilepsie  syphi- 
litique, du  reste,  se  développe  habituellement  sans  cause  appréciable,  à  un  Age 
avancé  de  la  vie,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Yidus  Yidius  et  que  l'ont  noté 
depuis  la  plupart  des  observateurs.  Sur  13  observations  rassemblées  par  mon 
ami  le  docteur  Gros  et  par  moi,  dix  fois  cet  accident  sunînt  vers  l'âge 
de  30  ans,  trois  fois  entre  15  et  16  ans,  mais  il  s'agit  d'individus  dont  l'un  était 
syphilitique  dès  l'âge  de  7  ans  et  les  deux  autres  depuis  l'âge  de  Ift  ans.  Sur 
63  cas  réunis  par  Jaksch,  31  individus  avaient  de  30  à  60  ans,  il  de  AO  à  50  et 
un  seul  était  âgé  de  20  ans.  Les  attaques,  d'une  durée  de  3  à  20  minutes  et  au 
delà,  se  sont  montrées  de  1  à  16  ans  à  partir  de  l'infection  syphilitique.  Dans 

(1)  Lues  venerea  epUepsiœ  non  raro  parent  est^  gummositates  et  tubercula  in  menùtgihmty  m 
ipso  quoqve  cercbro,  vei  exostoses  ia  superficie  cranii  interna  produetns,  Laiennc^  frwt  de 
morbis  internis  capitii^  p.  270. 

(2)  Ce  symptôme,  Taphasie,  m'a  conduit  i  diagnostiquer  une  tumeur  gommcuse  det  méuup^ 
située  dans  le  \oisinagc  de  la  troisième  circonvolution  cérébrale,  cbei  une  femme  de  qnanMe- 
trois  ans,  qui  avait  eu  des  accidents  syphilitiques,  et  qui,  se  plaignant  d*une  cëphaléa  Ik  î 
gauche,  fut  prise  tout  à  coup  d'accès  épileptiques  répétés,  suivis  d'abord  d'une  perte  talale  éi 
la  parole,  et  puis  d'aphasie  avec  grande  difHculté  dans  la  prononciation  det  tous  ardcvléi  fO- 
dant  une  durée  d'environ  quinte  jours.  — Compares Tûngel^  obserr.  I» 


(3)  Consultez  sur  l'épilepsie  sypbiUUque  :  Bloch,  Med.  Bemerk,  p.  i79.  ^  BmH,  9aé 
chret,  Ub.  4,  Sect.  xii,  add.  Obs.  m.  —  Ephem.  Nat.  Cur.  Cent.  i.  Obi.  dllVl.  —  M* 
Nouvelles  observations  sur  tes  maladies  vénériennes,  —  fianliff, 
riaoaiuÊ,  Consil,  n,  13.  —  Haempf,  dans  Ad,  Hatsiae.  ^«  1,  p.  #At 

Jahrff,  llf  p,  317,  leq.  —  J.  Frank,  Malbonnevi%,  Od3MteV«Mdb^ 

reêux,  ioe.  cit.^  p.  85  et  87.— Wklkt,  damGusf  a  HotpttAlViwte. 
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W  cMoBfanIdpsîe  n  pu  étrp  faiti»,  on  trouva  des  lésions  anatomiquoi^  vnriées. 
mais  qtiJ  pr«stju(^  loules  intéressaient  les  méninges,  les  os  ou  la  partie  [lêrî- 
{ibùriqui*  de  reuct-plmle,  exceptionnel  le  ment  les  parties  profondes  du  cer  ■ 
vf«u  ff).  Un  point  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que  les  troubles  tels  quecéphu- 
Séc,  vertiges,  etc.,  qui  prt'cèdent  le  plus  souvent  len  attaques  convulsives, 
p4TSÎ5tf>nt  encore  dans  leur  intervalle  (2).  Quelquefois  m^rae  il  vient  s'y  ajouter 
de  nouveaux  rlêsordres,  comme  des  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  des  déruu- 
p<fnrats  di-  la  vue  cl  de  l'ouïe;  plus  tard,  lorsque  la  maladie  n'est  |kis  arrêtée, 
dps  framlysies  plus  éleudues  surviennent,  les  Tacuttés  intellectuelles  s'aiïaitilis 
sent,  le  coma  ou  des  convulsions  prolongées  amènent  la  mort. 

Lentes  dans  leur  dévuloppemenl,  les  aiïeclions  syphilitiques  des  méninges 
ont  quelquefois  une  marche  intermittenlt.',  surtout  fi  leur  début  ;  plus  rare- 
mrnl  continues  et  progressivement  croissantes,  elles  peuvent  durer  pendant 
dps  annéi'S,  s'il  ne  survient  aucune  complication.  La  terminaison  fatale  est  tantôt 
VelTet  des  manifestations  syphilitiques,  tantM  le  résultat  d'uuc  maladie  intcr- 
curreiili»  (pneumonie,  érysipMe,  etc.).  La  guérison  est  possible,  et  bon 
aonibn'  de  faits  que  nous  connaissons  témoignent  de  ce  résultat,  Lorscjue  chez 
on  malade  atteint  depuis  longtemps  de  céphalée,  de  vertiges,  d'accès  épilepti- 
diniKs  sans  hémiplégie,  on  constate  une  fçuérison  rapide  el  complète  sous 
l'iiiflu^iice  des  mercuriaux,  il  est  permis  de  ci-oire  qu'un  a  eu  aiïaire  à  uno 
lésion  des  méninges,  si  tant  est  que  le  diagnostic  soit  resté  douteux.  ElTec- 
titement  mie  exoslose  ou  une  périoslose  produit  peu  ces  niéuies  phénomènes, 
lA  les  It-iiuns  <:érébrales  délenninent  oi'dinaii'emcut  de  la  parahsio. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  si  variés  de  la  méningite  syphilitique  rendent 
dtflicile  le  diagnostic  de  celle  affection.  Aussi  doit-on  tenir  compte  des  anté- 
cëdenls  du  malade  el  du  mode  particulier  de  chacun  des  principaux  symplil- 
vm.  I*ar  exemple,  la  céphalée  présente  ordinaii-emenl  des  exacerbalions 
mclDnies;  l'aphasie  est  passager,  les  accès  wnvutsifs  se  succèdent  il  in- 
tervalles rappmchées.  L'Age  des  malades,  l'absence  d'antécédents  épilep-  i 
tiipws  héréditaires,  el  ce  fait  que  les  attaques  qui  ont  commencé  pendant 
Jç^eours  d'une  syphilis  ont  été  suivies  de  troubles  plus  ou  moins  persistants, 
liant  de  circonstances  qui  peuvent  servir  h  dilTérencier  les  accès  syphi- 
'leptiformes  de  l'épilepsie  \Ttùe.  La  pachjméningite,  affeclion  qui 
iliquement  se  rappi'octie  quelquefois  des  lésions  syphilitiques,  pi-o- 
ipparition  rapide  et  presque  subite  d'accidents  aigus,  caractérisés  par 
h  roniraclun-,  de  la  sonmolenw!  et  autres  phénomènes  de  compression, 
l'^stunieurs  non  syphilitiques  des  méninges  cérébrales  donnent  lieu  à  une  cê- 
fibaléervlalivement  peu  intense  et  à  des  sympttlmes  lents  et  progressifs;  mais, 
<Wtre  qn«  ces  alTeetions  ne  présentent  pas  la  filiation  des  accidents  de  la  syphi- 
Ui,  files  ont  un  développement  continu  et  sont  exemples  de  cette  cachexie  qui 

Il  tiii'  remnrquc  A  iiropo  dei  tumeurs  cérctiralei  duni  noire 
.'.  LeiiUaqiiei  canvulmt«t  «oui  oiiiii  un  excellent  ligue  iiourdla- 
I  ii|iici  lies  iilTectïoni  profoudei  ilu  cerveau. 
.1  i>nr  Vldin  Vidlu*,  e>l  si^alé  pur  J.  F.  Mni>onneu«c(Aerhrn;A«fc( 
1'.  Parti,  tSOi)  i"t  U  plupart  dei  «Irterifileut»  i\ih  VinA»û>\-,Ti"w 
I,  l'ciMfnce  d'une  ImIou  permimenle  t 
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est  lo  propre  dos  individus  arrivés  à  la  |HM'iode  viscérale  de  cette  maladie.  La 
iiiéniiifîite  tuberculeuse  et  la  paralysie  $i;énci'ale  diflei'ent  de  la  méningite  syplii- 
liticpie,  principaleiiieut  par  leur  marche. 

Le  pronostic!  des  aiïections  syphilitiques  des  méninges  n*est  pas  ratalem«'iit 
gravis  c<^  (|ue  l'on  eomprendm  facil(*ment  si  Ton  se  rappelle  que,  en  génénil.  la 
suhst.ince  nerveuse  n*est  que  peu  ou  pas  altérée.  Il  y  a  lieu  de  supposer  qu'unr 
intervention  assez  pnnnpte  arrivemit  à  s'en  rendre  maltresse,  et  que  même  si 
elle  était  tardive,  elle  pourrait  encore  les  comimttre  avantageusement  (i).  Uans 
tous  les  cas,  ce  pronostic  est  toujours  moins  sérieux  que  s'il  s'agissait  d'un** 
lésion  de  même  siège  et  de  même  étendue,  mais  de  cause  difTén^nte. 

f  2.  EucéphalitG  syphilitique. 

Plus  rares  que  les  affections  du  foit»,  plus  fm|uent<»s  peut-«Mre  que  c«-llis 
des  autres  viscères,  les  lésions  syphiliti(|u<?s  de  l'encéphale  ne  diff«'n*nt  |kis. 
(pmnt  au  fond,  de  celles  des  organes  internes.  Klles  ojit,  connue  ces  «iir- 
nièr<*s,  leur  point  de  départ  dans  la  substance  conjonctive  interstitielle,  rt 
revêtent  aussi  une  forme  diffuse  ou  circons<Tite. 

/itude  imatomique.  —  I/encéphalite  diffuse  d'origine  syphilitique  seconslale 
dans  un  petit  nombre  de  faits  géntTah'ment  décrits  sous  le  nom  d*indurati<in 
ou  de  ramollissem(»nt  du  cerveau.  Chez  une  fenmieépileptique  atteinte  de  [mt!- 
cranite  gonnneus<%  N.  M(»davia  (2)  trouva,  au-dessous  des  {Nirties  cnmienni'S 
détruites,  la  substance  corticale  du  cerveau  plus  dure  que»  dans  l'état  naturel, 
puisqu'elle  ne  l'était  pas  moins  que  le  tissu  du  foie;  mais  cette  indurcitidii 
n'était  peut-être  (iu(*  la  c(msé(iuence  (h^  la  lésion  osseuse.  Dans   un   wrliiin 
nombre  de  cas  où  la  syphilis  a  pu  êtn*  mise  en  ciuise,  il  (*st  question  de 
l'indunttion  circonscrite  de  la  substance  cérébrale  (3).  'Malgré   les  raisons 
sérieuses  qui   ont  c(mduit  à  attribuer  \\\w  origine  spécifique  à  ces  indu- 
rations, on  ne  peut  l'aflinner,  parce»  que  les  observations,  souvent  incouiplètes. 
man(|uent  de  contrôle  histori(|ue.  dépendant,  nous  n'hésitons  |mis  à  rattacher 
à  la  syphilis  un  fait  dans  lequel  Mt-yer  a  noté  la  soudurt?  d(*s  nnininges  et  un 
ram()lliss<Mnent  blanc  jaunâtre  de   la  substance  corticab*  voisine,  en  même 
temps  que   la  substance   médullaire  présentait    piusieui*s   plaques    d'indu- 
rations irrisâtres  transparentes  a\ant  un  novau  central  fenne  et  blanehàtn*. 
l)e  ce   fait,   on   peut   rappnicher  l'observation  intéressante  que  vic^nneiil  dr 
publier  .MM.  (iharcnt  et  (lombault    h  .    Il   s'agit  d'une  fennne  s\ phililiquc. 
ninrle  (|uelques  instants  après  avoir  éprouvé  des  tnnibles  nerveux  div^'^. 
et   <'hez  laquelle  on  trouva,   à  la   face  antérieure  Av  la  pi-otubéranci*.  diii\ 
pla(|nes  superficielles  d'un  gris  rouge,  pourvues  d'un**  |)artie  c«'ntrale  jaiiiH- 
à  la   partie  antérieure  du   faisceau   latéral   gauche  de  l'isthme,  une  plaque 
scniblabh»,  et  sur  h»  plancher  du  ({uatrième  ventricule  à  droite  du  sillon  ni*'* 
dion,  une  petite  pla(|ue  de  coloration  rouge.  A  l'examen  micnjscopique,  Ir 

(1)  On  trouvera  des  observations  ù  l'appui  du  cette  manière  de  voir  dans  noire  Iraiiil  ^ 
les  alTeetions  nerveuses  syphilitiques. 

(2)  \oj.  Morypn^ni,  De  seilibus  ctcauxis  moiftorumy  Epist,  IX,  23. 

(3)  L.  Gros  et  Lanccreaux,  /oc.  ciL,  p.  Vi^l. 

(à)  Atxhivex  de  physiologie  normale  et  |>otliologique^V.\ ,  ^AV^. 
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ccniTe  de  ees' plaques  parut  foimé  d'une  prande  quantité  do  noyaux  libres  do 
petites  dimensions  et  de  granulations  graisseuses  isolées  ou  réunies  en  amas, 
et  de  deux  ordres  de  cellules,  les  unes  an'ondies  et  gi'anuleuses,  assez  sembla- 
bles aux  corps  granuleux  cellulaires,  les  autres  irrégulières,  anguleuses,  et 
comme  hérissées  de  filaments  brises.  Le  tissu  périphérique,  dense  et  élastique, 
vivement  coloré  par  le  cannin,  contenait  aussi  des  gnuiulations  libres  et  deux 
variétés  d'éléments  figurés,  constitués  les  uns  par  des  cellules  arrondies  à  con* 
tenu  finement  grenu  avec  noyau  volumineux ,  les  autres  {mr  une  masse  cen- 
trale qui  se  colore  fortement  par  le  cannin  et  donne  naissance,  par  tous  l(^s 
points  de  la  surface,  à  des  appendices  filifonnes  (cellules  araignées).  Ajoutons 
que  la  moelle  cpinière,  dont  il  sera  (luestion  plus  loin,  était  aussi  indurét*  par 
places.  Ainsi  la  syphilis  est  susceptible  de  produire  des  foyers  d'induration  c^i- 
ractérisés  par  la  présence,  au  sein  de  la  substance  nerveuse,  de  noyaux  et  de 
cellules  conjonctives  diverses,  d(^  granulations  graisseuses  abondantes,  pour 
peu  que  le  néoplasme  et  les  éléments  nerveux  c(msé(îutiveni(»nt  lésés  eom- 
meucent  à  se  désorganiser.  Il  s'agit  par  conséquent,  dans  ces  différents  faits, 
d'une  sclérose  cérébrale,  laquelle  diffère  des  scléroses  non  syphilitiques 
par  une  plus  grande  tendant^e  des  éléments  de  tissu  conjonctif  et  nerveux  à 
subir  la  transformation  graisseuse,  et  par  les  altérations  secon<laires  ([ui  en  sont 
la  conséquence. 

Un  certain  degré  de  ramollissement  est  quelquefois  associé  à  ces  altérations, 
comme  dans  un  cas  rapporté  plus  haut.  Une  observatiim  <le  Timgel  fait  men< 
tion  de  foyers  d'enct'^phalomalacie  chez  un  individu  affecté  de  gommes  du  cer- 
veau, sans  qu'il  y  soit  question  de  lésions  artérielles.  Dans  un  cas  (|ui  m'est 
personnel,  la  substance  nerveuse  du  lobe  frontal,  adhérente  aux  méninges, 
ramollie  et  vasculaire,  offrait  à  l'examen  microscopi<|ue  une  infiltration  do. 
noyaux  ronds,  brillants,  en  tout  semblables  à  ceux  des  tunxnns  gonnneuses 
e&istant  sur  la  dure-mère.  Le  fait  suivant,  où  le  ramollissement  a  pour  siège 
la  protubérance)  annulaire,  est  un  exemple  d'encéphalite  survenue  sans  autre 
cause  apparente  qu'une  maladie  syphiliti(|ue. 

Ok<.  XLVn.  —  T^  femme  D...,  â^^éc  de  soixante  ans,  est  admise  à  Thùpltal  de 
kPitic^  le  15  décembre  1862.  Bonne  constitution,  taille  moyenne;  peau  sèche, 
jaunâtre  ;  apparence  cachcctiffue.  Des  pustules  d'ccthynia,  disposées  en  cercle,  et 
des  ulcérations  se  voient  sur  la  peau,  au  niveau  de  la  région  de  l'épaule  droite.  Le 
tibia,  du  même  côte,  est  le  siège  d'une  exostose,  et  la  malade  convient  qu'elle  a 
eo  la  syphilis.  Sa  physionomie  est  étrange,  hébétée,  ses  réponses  sont  peu  justes  ; 
de  plus,  elle  est  maladroite  de  ses  membres,  et  souvent  elle  laisse  tonibei-  les 
objets  qu'elle  tient  à  la  main  ;  elle  ne  peut  coudre  que  dirficilenient,  tant  ses 
doigts  sont  agités  de  tremblement.  Sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphili- 
tique, qui  avait  son  indication  dans  ratTection  cutanée,  ces  différents  phénomènes 
mbirent  une  amélioration  très-notable,  au  point  que  la  malade  allait  quitter  rhù- 
pilal,  quand,  à  la  suite  de  la  visite  des  parents,  le  28  décembre,  elle  tomba  dans 
nnc  sorte  de  coma  et  fut  prise  d'attaques  convulsives  qui  se  répétèrent  plusieurs  fuis 
avant  la  mort,  laquelle  eut  lieu  le  31  décembre. 

Aulopsie.  —  Les  pustules  d'ecthyma  sont  en  grande  partie  cicatrisées. 

Le  crAne  est  intact,  les  méninges  sont  saines  ;  quelques-unes  des  circonvolutions 
cérébrales  antérieures  paraissent  plus  fermes  et  un  peu  atrophiées  ;  les  hémi- 
sphères n'offrent  rien  de  spécial.  La  protubérance  annulaire  a%l  Vc^  ^v^^o;  ^>\xv 
nunoDissemtfii/^ii/  occupe  la  moitié  environ  de  sa  partie  suçmewve  ^V^\v\mc>\\^\ 


3/Ï8  LA  SYPHILIS. 

en  ce  point  la  substance  nerveuse,  diniinut^c  de  consistance,  tranche  par  son  injec- 
tion cl  sa  coloration  sur  les  parties  voisines  ;  elle  est  parcourue  par  de  nonibreui 
vaisseaux  et  elle  est  d*unc  teinte  rougeâtre  ;  les  tubes  nerveux  sont  friables,  bri- 
sés, granuleux,  et  dans  leur  intervalle  se  rencontrent  des  noyaux  ronds  ou  ovoïdes 
très-abondants. 

La  membrane  interne  des  ventricules  est  partout  couverte  de  petits  points  sail- 
lants qui  lui  donnent  l'aspect  d'une  langue  de  chat;  elle  est  ëpaissie  et  renferme 
de  nombreux  corpuscules  amyloldes  ;  ces  mêmes  corpuscules  se  retrouvent  dans 
l'une  des  couches  optiques.  L'épendyme  spinal  forme  au  centre  de  la  moeUe  un 
petit  cylindre  du  volume  d'une  aiguille  à  tricoter  ;  on  y  trouve  de  nombreux  cor- 
puscules amyloïdes,  dont  quelques-uns  bleuissent  par  la  teinture  d'iode.  Les  fais- 
ceaux médullaires  sont,  à  leur  partie  supérieure,  plus  fermes  qu'à  l'état  normal. 
Les  ailères  cérébrales  sont  intactes,  le  tronc  basilaire  est  libre.  Les  autres  organes 
sont  peu  altérés  ;  la  rate  est  volumineuse,  ainsi  que  le  corps  thyroïde  ;  le  foie  est 
gras,  sa  surface,  est  le  siège  de  cicatrices. 

A  on  juger  par  ce  dernier  fait,  le  caractère  anatomiquc  qui  disting:ue  lo 
ramollissement  cérébral  syphilitique  du  ramollissement  cérébral  par  oblitéra- 
tion artérielle  serait  la  présence  d'un  produit  de  nouvelle  formation.  .Mais 
dans  l'hypothèse  où  la  syphilis  serait  véritablement  en  cause,  on  comprend 
la  difficulté  qu'il  y  aumit  dès  lors  à  différencier  ce  foyer  inflammatoin^ 
de  l'encéphalite  non  spécifique. 

Il  nous  serait  facile  de  rassembler  ici  un  plus  grand  nombre  de  bits  d*enco- 
phalomalacie  syphilitique.  Gubian  (1),  dans  un  cas  où  Diday  et  Teissierdc 
Lyon  avaient  diagnostiqué  l'existence  possible  d'une  exostose  crânienne, 
observa  un  ramollissement  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l'hémi- 
sphère  droit  du  cerveau.  Dufour  (2)  nous  a  communiqué  autrefois  un  fait  ass«^ 
semblable.  Mais  dans  ces  observations  et  beaucoup  d'autres  où  les  artères  cén'*- 
braies  n'ont  pas  été  examinées  et  où  l'examen  microscopique  fait  défaut,  le 
doute  doit  nécessairement  exister  sur  la  cause  et  la  nature  de  la  lésion  en- 
céphalique. Nous  connaissons  d'ailleurs  la  fréquence  du  ramollissement  lié 
aux  oblitérations  vasculaires  dans  les  altérations  syphilitiques  des  méninges 
et  dans  colles  de  l'encéphale.  Ce  ramollissement  ne  se  distingue  du  ramollisse- 
mont  ischémique  ordinaire  que  par  l'existence  simultanée  des  lésions  syphi- 
litiques. 

Do  la  discussion  qui  précède  résulte  cette  donnée  que  le  cer>'eau  peut,  sous  Yiih 
fluonco  do  l'infection  syphilitique,  devenir  le  siège  d'une  altération  qui,  suivant 
son  acuité  ou  son  existence  plus  ou  moins  ancienne,  se  traduit  tantôt  par  une 
indumtion  partielle»,  tantôt  par  un  foyer  de  ramollissement,  modifications  en 
tout  comparables  histologiquemont  à  l'hyperplasio  conjonctive  diffuse  que 
nous  avons  observée  dans  d'autres  organes. 

L'omîéphalilo  circonscrite  ou  gommeuse  est  plus  commune  et  mieux  connue 
que  rencéphalite  syphilitique  diffuse.  Des  observateurs  distingués  ont  depuis 
longtemps  signalé  l'existence  de  gommes  encéphaliques.  Bonet,  Prost,  ew 
rapportent  dos  cas  peu  contestables.  Une  observation  de  Baylc  et  Kergaradoi* 
nous  montre  ces  tumeurs  siégeant  à  la  fois  dans  le  cerveau  et  sur  ses  enve- 
loppes. L'extrémité  antérieure  de  Thémisphèi-e  gauche  est  occupée  par  plu- 

Gas.  méd.  de  Ly<m^  1858,  p.  %k%. 

Toj.  Grof  eC  Lancereaui,  /oe«  cit., p.  Wi  «l  ^^^. 
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•IMIW<4)ii^  de  oonsistanci^i  cartilagincusu,  il  section  Iissp,  brillante,  sajis 
apparence  fibivuse  à  la  coupe,  et  adhérant  les  uns  au\  autres.  Le  spliénoïdu 
ol  r^thnitilde  scmt  en  partie  détruits  ;  In  dure-raère  présente  â  su  surface 
quatre  lumours  dun'S,  du  volume  d'une  noix;  la  pie-mi're  et  l'arachnoïde 
.<out  i^paifisios,  induises  et  injectées  ;  il  y  a  de  plus  un  ramollissement  de  la 
substance  nerveuse  au  voisinage  des  tumeurs  cérébrales.  Ward  et  Tâcheron 
ont  vu  d«s  cas  peu  différents.  Gjiir.  Nélaton,  Yvaren,  ont  rap|)orlé  des  faits 
du  mim^  genre,  et  qui,  en  raison  de  la  carie  ou  Jes  exostoses  crâniennes 
oiHiconiitantes,  laissent  peu  de  prise  à  la  critique.  Gildemcestcr  et  Hoyack 
mil  Iroiivé  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau  un  noyau  lu berculi forme, 
{«nsislaiit  en  une  exsudation  amorphe,  hyaline,  solide,  en  partie  transfor- 
mer en  (issu  conjonctif.  Ludger  i^llemand  signale  dans  l'hémisphère  gau- 
che du  même  organe,  au  niveau  du  centre  ovale  dp  Vieussens,  l'existence 
d'on«  tumeur  de  forme  irrégulière,  du  volume  d'une  petite  noix,  entourée 
i'tinn  iTjvoloppe  lisse,  adhérente  h  la  substance  cérébrale  en  partie  ramollit!. 
C  Wi-stphal  (1)  a  noté  l'existence,  dans  la  couche  optique  gauche  ra- 
mollie et  tuméfiée,  d'une  nodosité  gommeuse  ferme,  du  volume  d'une  noi- 
feUe,  entourée  d'une  membrane  blancbAIre.  Dittrich,  Engelsled,  Trtngel,  ont 
aussi  rapporté  des  faits  de  gomme  cérébrale.  Chez  un  sujet  syphilitique 
obsené  par  liérni-d  (2),  lo  corps  strié  droit  est  le  siège  de  dcu^i  tumeurs 
qui,  il  1k  coujie,  présentent  deux  portions  distinctes,  l'une  corticale,  dure,  for- 
nian!  anc  coque  i-ésistante,  d'une  couleur  jaune  rosé,  l'autre  ct-nlrale  et  beau- 
niDp  moins  dense.  PIlloii  a  vu  deu^  tumeurs  situées  l'une  dans  la  moitié 
guidw  de  la  face  inférieure  de  la  protubérance  annulaii-e ,  l'autre  dans  la 
coucbc  optique  du  même  cûtè,  chez  un  individu  dont  le  tissu  cellulaire  sous- 
cnlané  contenait  des  gommes  (3).  Celte  TOÎncidence  se  retrouve  dans  une 
observation  de  Meyer,  ou  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
Tfou  est  It-  siège  d'une  masse  dure,  de  l'étendue  d'un  éru,  intimement  soudée 
k  la  substance  corticale,  et  composw  de  nodosités  hlanchMres  nu  jaunâtres 
u|Alines,  variant  depuis  le  volume  d'un  giiiin  de  millet  jusqu'il  celui  d'un  i 
pois.  1^  dure-mère  présente  un  exsudât  de  môme  nature.  Dans  notre  ohsei-vn- 
■  liiia  XXVIII,  un  dépôt  syphilitique,  situé  dnns  la  couche  corticale  de  l'Iiémi- 
iphére  et  adhérant  aux  méninges,  se  ti-ouve  ramolli  et  confondu  avec  la 
iabslance  céi-éhrale  adjacente,  dont  les  éléments  constitutifs  sont  mêtamor- 
phoiés.  Kniin,  le  cerveau  d'une  femme,  observé  par  Nicaise  (4),  contenait  plu- 
«eiirs  tumeurs  fermes,  du  volume  d'une  noisette;  l'une  d'elles  avait  pour 
'wge  le  pédoncule  céri'bral  droit,  les  autres  étaient  graupêes  au  sein  d'une 
"wsse  tibroîde  occupant  la  corne  postérieure  de  l'hémisphère.  La  plupart 
«l'ci's  faits  sont  remarquables  par  la  coexistence  avec  les  tumeurs  cérébrales, 
"f*  IcEsions  diverses  manifestement  syphilitiques. 
I*  cervelet  n'est  pas  exempt  de  cette  même  altération.  Ward  (,'.)  .1  trouv.- 


■  (1)  iHs.  ItiCrhrift  fSr  Psychiatrie.  XX,  5,  p.  i8t  ;  1863. 
(1>  dfft»  ei  Unrcrtjtm,  /or.  cit.,  p,  255,  Obi.  CXXXVI, 
"■  ÏM.  Zambarn,  Dt» offieliont  nçmïewi  ti/pHilitiqvex,  p.  â90.  Pnrls,  186Î. 
"  '  t,Rltlùi:tiaâf  InSoriité  analomiqur.  l.  I,  1863,  p.  186. 
Smip.  /bé/.  méd.,  t.  VI,  p.  368. 
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dans  riii'-ii)ts])lièn-  droit  dv  cet  or^niiic  une  tumeur  frrnic  de  la  fcrossrar 
d'uitc  petite-  iioi\  et  qui  )H'Ut  ètn^  considérée  rommc  svphililîque.  Wa;:- 
iicr  a  «justalê  deux  fuis  la  présence  de  tumeurs  gommeuses  daiis  l'é- 
]>aisKi'iir  (les  liémisphcn's  cérébelleux  ;  mais  on  peut  douter  de  rorijçitie 
sypliilitii|ue  de  l'une  de  ces  altérations  et  croire  à  un  véritable  tubercule. 
Dans  un  cas  i]ui  m'est  personnel,  la  protubérance  ammlaire,  augmentée 
de  volume,  présente  a  sa  partie  antérieure  une  masse  jaunâtre,  solide,  sèche. 
Ié^èn.'ment  saillante  soiis  les  mt'minges  saines.  Du  volume  d'une  amande  uu 
d'un  petit  marrui),  c^-tte  tumeur,  située  sur  la  ligne  médiane,  occupe  U>  tier& 
iuréricur  de  la  protubérance,  uzic  faible  poilion  de  l'extrémité  supérieun- 
des  p^Tamides,  et  paraît  avoir  détruit  les  nerfs  de  ta  sixième  paire  qu'il 
est  impossible  de  retrouver  ii  leur  ori(:ine.  Vue  par  sa  lace  antérieure,  c*'lte 
ninsse,  i-epréseutik>  lîjnnx'  9.  est  constituée  par  deux  nodosités  jaunes,  asses 
fermes,  réunies  par  une  substance  grisAtre  vasculaire,  nisistanle.  Incisée  per- 
pen(liculain>ment  h  eettf!  face  et  suivant  l'nxe  de  la  protubérance,  cette  tumeur 
laisse  voird'autres  nodules  jaunAtres  et  eirconscrits  par  un  tissu  tnisàlre,  riclie 
en  vaisseaux  (fig.  10)  ;  elle  eompi-end  un  peu  plus  du  tiers  de  l'épaisseur  de  la 
prolulk'rance  ;  sa  délimitation  d'avec  la  substonct^  nerveuse  est  tellemeul 
nette  et  trancliée,  i{u'apn:s  macération  dans  l'alcool  il  est  possible  de  l'éim- 


f.C.  ').  —  £nci- pli  utile  pomnitiitfl.  La  porlioii 
de  la  prolubfrance  lUuée  au-doiuE  dci  pyra- 
mide! ctl  le  liège  d'un  nûoplaiine  rormé  de 
plusieurs  iiodulei  jniini'itrei,  plongOi  au  tri-i 
d'un  titiu  conjonclir,  jeune,  raicuhire  et  gri- 
tilrt. 


FiG.  10.  —  Surfau  de  iccUon  anlén- 
poiiérieurs  du  bulb«  et  de  U  pnti- 
btranCE  ciconlre.  —  a,  fujer  d'ta- 
cfphalite  -,  c  el  c',  iiodulei  |inniiK«' 


(•li'er,  Sa  sti-uctuiv  diffère  dans  les  |>ai'ltes  jaunes  hlancbi'ttres  el  dans  Irt 
piulies  prisAtri's.  (^>Mes-ci  son!  constituées  par  une  trame  fibrillairv  ■> 
scitt  th  laquelle  sont  dispostVs  d'une  façon  uniforme  el  par  peliti  atuf 
ka  cellules  rondes,  peu  vo\ummca&e«  l,cti\\M\!»>  csobcvoniiaûes),  ceUe># 
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sont  formées  par  une  trame  analogue  ;  mais  les  ct'llules  qif  elles  renfermeut, 
plus  abondantes  sur  certains  points  et  en  voie  d'altération  graisseuse,  don- 
nent à  la  coupe  un  aspect  sombre  qui  tranche  sur  les  parties  voisines  plus 
claires,  comme  s'il  existait  plusieurs  cenlivs  d'altération  primitive.  Des  vais- 
seaux nombreux  et  partout  libres  parcourent  cette  tumeur  qui  a  atrophié  ou 
déCruit  les  éléments  nerveux  de  son  voisinage.  Le  cervelet  n'est  pas  altéré, 
mais  la  moelle  épinière  est  le  siège  d'une  dégénérescence  secondaire;  ininié- 
diatement  au-dessous  du  renflement  lombaire,  elle  présente  un  foyer  d'inflam- 
mation d*un  centimètre  d'étendue,  au  niveau  duciuel  elle  adhère  aux  méninges. 
Ces  différents  faits,  où  l'altération  de  l'encéphale,  si  elle  ne  e^)existe  avec 
des  lésions  manifestement  syphilitiques,  présente   toujours   des  cai'actèi'es 
macroscopiques  et  microseopi(iues  semblables  à  ceux  des  tumeurs  syphi- 
litiques du  tissu  c^njonctif  sous-cutané  et  des  organes,  permettent  de  tracter 
les  caractères  anatomiques  des  gommes  de  l'encéphale.  C<'s  dépots,  1<^  plus 
souvent  multiples,  occupent  des  points  variés  dans  la  substance  ner>'euse  ; 
ils  se  rencontrent  plutôt  à  la  |)éri{)hérie  que  dans  les  parties  centrales.  Dans  le 
cerveau,  ils  ont  pour  siège  de  prédilection  les  lobes  antérieurs,  quelquefois  on 
les  observe  dans  la  couche  optique;  au  niveau  de  Tisthme,  le^  pont  de  Varole  et 
les  pédoncules  cérébraux,  puis  les  pédoncules  cérébelU^ux  sont  l(>s  endroits  où 
ils  se  montrent  le  plus  souvent.  Ils  se  présentent  sous  la  fonnc  de  tumeurs  iso- 
lées  ou  groupées,  toujours  plongées,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  au  sein 
d'une  substance  gélatiniforme  transparente  vasculaire,  sorte  de  gangue  à  laquelle 
elles  sont  plus  ou  moins  intimenient  unies  et  qui  rappelle  assez  l)i(^n  le  tissu  gri- 
sâtre des  sarcomes  et  des  gliomes.  Le  plus  souvent  arrondies,  agglomérées  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  ces  tumeurs,  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur 
d'uv  pois  jusqu'à  celle  d'une  noix,  ont  une  coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
ose  coBsistance  plus  ou  moins  ferme,  quelcpiefois  chondroïde.  Elles  ofl'rent 
i  la  ooupe  une  teinte  uniforme  jaunâtre,  une  résistance  parfois  très-grande, 
i'autres  fois  un  peu  molle  surtout  au  centime.  Le  tissu  grisâtre  ([ui  entoure 
os  tumeurs  et  leur  forme  une  sorte  de  manchon  est  constitué  presque  exclusi- 
vement par  de  petites  cellules,  possédaiit  des  noyaux  volumineux,  granulés, 
ivec  un  ou  plusieurs  nucléoles  brillants,  et  enfermées  dans  une  substance 
ibrillaire.  Les  vaisseaux  nombreux  contenus  dans  cette  subst^mce  ont  souvent 
kor  paroi  épaissie  ;  néanmoins,  ils  sont  presciue  toujours  libres.  La  nodosité 
jianàlre  offre  une  structure  peu  dilTérente,  à  part  la  dégénéresceni^e  gi*aisseuse  ; 
^  est,  en  effet,  constituée  par  une  substance  fondamentale  amorphe,  striée 
par  places,  parsemée  de  nombreuses  granulations  graisseuses,  et  par  d(^s 
cellales  petites,  imprégnées  des  mêmes  gi-anulations  déformées,  atrophiées 
^  quelquefois  entièrement  détiiiites  en  même  temps  que  la  substance  inter- 
'ftédiaire  est  ramollie,   ce  qui  expliciue  la  litjuéfaction.  Les  vaisseaux  (|ui  la 
Parcourent  ont  des  parois  très-épaisses,  et  un  grand  nombre  sont  oblitérés. 
Les  éléments  nerveux  ont  généralement  disparu  au  niveau  de  ces  tuineui's  ;  à 
l^nr  périphérie,  ils  sont  plus  ou  moins  détruits,  rarement  refoulés.  Cette  cir- 
constance n'est  pas  sans  intérêt  ;  elle  nous  rend  compte  de  la  dégénérescence 
Consécutive  à  la  présence  de  œs  tumeurs  au  sein  dcl'encéphah*. 

L'observation  suivante  nous  fait  assister  à  l'une  des  devnicves  ^^^saîs  ^^  ^<^ 
^rooessos: 
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Syphilis  secondaire,  puis  céphalée,  vertiges^  amblyopie,  faiblesse  inÈdlecÊueUt  et 
plt'gie  du  côte  yauche.  Tubercules  syphilitiques  sur  la  face  et  le  cou,  lodure  de  potas- 
sium. Disparition  des  tubercules  syphilitiques.  Amélioration  des  accidents  crrêbraux  ; 
plus  tardy  cachexie  et  mort.  Dépôts  jaunâtres  et  tumeurs  gommeuses  leniiatlaires  en 
grande  partie  métamorphosés  en  substance  grasse, 

Obs.  XLVIII.  —  La  nommée  S...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  admise  à  VUMel- 
Dieu  le  30  mai  1861,  a  été  ti-aitéc  à  Lourcinc  il  y  a  dix  ans  pour  des  accidents 
syphilitiques.  Depuis  deux  ans,  céphalée,  affaiblissement  de  la  vue  et  des  facultés 
intellectuelles.  Depuis  quelques  mois,  syphilides  tuberculeuses  de  la  face  et  du  cou. 
EnGn,  il  y  a  quelques  jours^  est  survenue  une  sorte  d'attaque  apoplectique  suivie 
d'hémiplégie.  Celle-ci  porte  sur  le  côté  gauche  ;  la  jambe  peut  encore  être  mue 
volontairement,  mais  le  bras  reste  dans  une  immobilité  presque  complète  ;  la  sen- 
sibilité est  conservée,  du  moins  en  grande  partie  ;  la  commissure  labiale  est  lé- 
gèrement tirée  à  droite  ;  vision  du  côté  gauche  presque  complètement  abolie.  A 
2  ou  3  centimètres  de  l'anus,  le  doigt  rencontre  une  sorte  de  disque  cicatriciel  qu'il 
lui  est  difficile  de  franchir.  Diarrhée  passagère. 

La  coexistence,  chez  cette  malade^  d'une  afTection  cutanée  syphilitique  et  de 
troubles  cérébraux,  ayant  quelque  chose  d*insolite,  fit  supposer  à  M.  Hérard  qu'il 
s'agissait  dans  ce  fait  d'une  double  et  peut-être  d'une  triple  manifestation  syphili- 
tique. En  conséquence,  un  traitement  spécifique  fut  institué,  et  peu  k  peu  les 
tubercules  cutanés  s'ofTacèrent  ;  l'hémiplégie  diminua,  mais  sans  disparaître 
entièrement.  Le  traitement  (iodure  de  potassium,  pilules  de  protoiodure  de  mer- 
cure) fut  continué  durant  plusieurs  semaines,  ce  qui  n'empêcha  pas  l'apparition 
d'accès  épileptiformes  avec  déviation  des  globes  oculaires,  mais  toujours  sans  mor- 
sure de  la  langue.  Au  bout  de  quelques  mois,  le  traitement  spécifique,  qui  n'avait 
pu  amener  une  guérisou  complète,  fut  abandonné.  La  malade  continua  de  rester 
à  l'hôpital.  La  paralysie  du  bras  devint  plus  complète,  le  deltoïde  du  cAtd  gauche 
s'atrophia  peu  à  peu,  et  l'épaule  parut  s'abaisser  ;  il  siu*vint  une  diarrhée  d'abord 
légère,  plus  tard  abondante,  et,  dans  les  derniers  temps,  des  vomissements  multi- 
pliés; la  cachexie  ne  fit  que  croître,  la  céphalée  et  les  vertiges  reparurent,  et  la 
malade  succomba  le  12  mars  1862. 

Autopsie,  —  Le  cerveau,  comme  les  méninges,  est  pâle,  non  injecté;  à  la 
coupe,  la  substance  cérébrale  est  décolorée  ;  sa  consistance,  diminuée  sur  quelques 
points,  pi^raît  plus  ferme  en  d'autres  endroits.  A  l'aide  d'un  examen  attentif,  on 
reconnaît  à  la  coupe  de  la  substance  cérébrale,  du  côté  droit,  des  points  jaunâtres 
autour  desquels  cette  substance  est  comme  déchirée  et  ramollie.  Plaques  jaunes  à 
la  surface  des  ventricules,  au  niveau  desquelles  on  constate  la  présence  de  petites 
tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  lentille  (pi.  11,  fig.  6).  Ces  tumeurs  sont 
formées  d'un  noyau  central  foncé,  autour  duquel  il  est  facile  d'extraire  avec  la 
pince  une  sorte  de  membrane  jaunâtre.  Celle-ci  est  composée  de  fibres  de  tissu 
conjonctif,  de  cor]>s  sphériqucs  granuleux,  d'abondantes  granulations  graisseuses, 
de  globules  d'huile,  de  cristaux  de  matière  grasse,  et  aussi  de  capillaires  dégé- 
nérés, tandis  que  le  noyau  central  ne  renferme  guère  que  des  granulations  la  plu- 
part graisseuses,  des  globules  gras,  et  des  noyaux  granuleux  et  déformés.  U 
substance  cérébrale,  moins  consistante  autour  de  ces  petites  tumeurs,  est  manifes- 
tement altérée.  Quelques-uns  de  ces  foyers  de  petit  volume  et  de  coloration  gri- 
sâtre contiennent  une  matière  fibroidc.  Les  plaques  jaunes  offrent  la  même  cok>- 
ration  que  les  foyers;  on  y  trouve  principalement  des  éléments  de  matière  grassCi 
des  détritus  de  ti^su  conjonctif  et  de  substance  cérébrale.  Cette  lésion  se  retrouve 
encore  à  gauche,  bien  que  l'hémisphère  droit  en  soit  plus  particulièrement  le 
siège.  La  substance  grise  des  circonvolutions  ne  parait  pas  altérée  ;  quelques  cel- 
lules cependant  sont  très-foriement  granuleuses,  et  bon  nombre  de  capillaires  sont 
chargés  de  gi*anulations  graisseuses  ;  on  y  reconnaît  manifestement,  à  l'œil  nu, 
trois  couches,  dont  la  moyenne  est  d'une  coloration  jaunâtre  très-tnnchéc.  Les  os 
du  crâne  sont  épais. 
Au  sommet  des  poumons  se  renconVreul  ^X^ie^anViâMsccâAii^Vak^aaM  du  voli 
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d'une  lentiDe,  les  antres  du  volume  d'une  noisette^  tous  constitues  par  une  matière 
sèche,  jaunlire  et  g^nue.  Le  reste  des  poumons  est  sain.  Le  cœur  est  char<;c  de 
graisse.  Quelques  légères  dépressions  se  voient  à  la  surface  du  foie.  Cet  organe  ne 
contient  aucune  tumeur  gommcuse^  mais  il  est  dans  un  état  avancé  de  dégénéres- 
cence graineuse.  Les  cellules  propres  renferment,  les  unes  des  cristaux  de  marga- 
rine, les  autres  d'abondantes  granulations  et  des  globules  graisseux.  La  rate  n'est 
pas  altérée*  Les  reins  ont  une  coloration  jaunâtre;  ils  sont  volumineux^  mous, 
mais  non  sensiblement  lésés.  Le  tube  digestif^  les  yeux  et  beaucoup  d'autres 
organes  qull  eût  été  important  d'exann'ner,  n'ont  pu  l'être,  pas  plus  que  le  del- 
toïde et  le  nerf  circonflexe,  qui  méritaient  ici  une  attention  toute  pariiculière. 

La  métamorphose  graisseuse  irost  pas  toujours  Ir  drrnirr  t(*rme  dos  gommes 
syphilitiques  de  rencépbale.  Cos  dépots  peuvent  sul)ir  la  transformation  mu- 
queuse, ou  rinfillration  calciiire;    quelquefois  même  ils   finissent  pr  être 
résorbées  totalement,  mais  non  sans  laisser  des  traces  de  leur  passage.   Dans 
oe  dernier  cas,  le  tissu  jaunes  grisâtre  qui  circonscrivait  h.  noyau  central, 
devenu  un  yéritablc   tissu   fibreux,   peut  pivsenter  la   forme  d'un   kyste 
vide,  de  toiles  ou  do  lames  membraneuses,  enfin  de  cicatrices  en  tout  analo- 
fnies aux  cicatrices  des  autn»s  orgiines.  Ces  sortes  d'altérations  s<^  rencontivnl 
quelquefois  dans  le  voisinage  des  tumeurs  gommeus<'s,  et  plusieui's  fois,  chez 
des  malades  morts  do  syphilis,  on  a  pris  pour  d(*s  kystes  ces  restes  de  pnMluit 
gonuneus  résorbé.  Un  coup  d'œil  rétrospectif  j(*té  sur  les   faits   pernirt   do 
reocmnaltre  qu'un  certain  nombre  (l«^  prétendus  k}  stes  cérébraux  ne  sont  en 
léalilé  que  l'enveloppe  persistante  d'une  tumeur  gomni(>use. 

Une  femme  de  quaranttvcinq  ans,  atteinte  de  tulx^rcuh^s  ulcérés  de  la  peau 
du  nez  el  des  joues,  et  regiirdée  par  M.  Ciizenave  comme  syphilitique,  succombe 
après  aroir  éprouvé  des  troubles  distincts  de  ceux  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 
A  l'autopsie,  Féréol  (1)  constate  un<>  altération  parliculièiv  des  n^ns  et  la  \m^ 
senee,  au  sein  du  lobule  intraventriculaiiv  du  corps  strié,  d'uiu>  |H'tite  cavité 
pleine  d'un  liquide  séreux,  grisâtre,  pouvant  loger  une  noisette,  et  tapissét*  h 
i'intérîeur  d'une  sorte  do  membrane  très-mince.  Dans  un  c^s  rap|N>rté  par 
Meyer  (2),  l'hémisphère  droit  du  ccTveau  était  transformé  en  une  cavité  par- 
courue de  nombreux  cordons  sous  forme  de  réseau,  et  dont  les  parois  étaient 
eonslituées  par  une  couche  mince  de  substance  cérébrale  ramolli<'.  La  couche 
optique  et  le  corps  strié  correspondants  étaient  atrophiés  ;  la  dui'(*-ni(  re  et  le 
foie  étaient  le  siège  de  tumeurs  gommeuses.  11  y  avait  eu  pendant  la  vit*  des 
acoès  épileptiformes,  des  accès  nuuiiaqu(\s  et  une  hémiplégie  complèt<*  à 
gmche.  Notre  observation  XXX  présente  une  semblabb*  dis|N>sition,  le  loix* 
antérieur  droit  est  en  partie  transfonné  (*n  une  cavité  kysti(|u<'.  Dans  le 
coqM  atrié  gauche  d'un  malade  qui  avait  eu  des  vertiges, *de  la  céphalée  et 
des  aooës  épileptiformes,  on  trouva  un  kyste  du  volume  d'une  noisette^  d'ori- 
gine apoplectique  au  rapport  do  M<*}er,  mais  à  notre  sens  de  cause  syphiliti- 
que, car  il  existait  en  outn'.  tn)is  tumeurs  situé<'s  au  sein  d'un  tissu  lihroïde 
déposé  entre  la  dure-mère  et  la  surfaa*  du  lolx'  antr^rirur  gauche,  un  ramol- 
lissement du  corps  strié  droit,  et  des  gommes  dans  \v  foie.  De  ce  fait  se  rap- 
proche naturellement  l'observation  CL VIII  du  Traité  des  maladies  inflammatoires 

li)  MmU.  éÊ ùt  8oe.  aaatom.,  1856,  p.  409. 
(4  lae.etf.9  obs..  ti« 
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du  cerveau  du  docleur  Calmoil.  Dans  ce  cas,  qui  a  trait  à  un  malade  aj-ant 
pn'Sfiitr  autrrieureinent  des  signes  non  douteux  de  syphilis,  tout  rhéniisphëre 
droil  rliiit  creuv  et  converti  en  une  espèce  de  gousset  considérable,  il  ne  n**- 
tiiit  plus  rien  de  la  substance  nerveuse  qui  occupe*  ordinairement  le  centn'  dos 
lobes  antérieur,  posU'^rieur  et  moyen.  Un  vide  considérable  existait  enti-e  la 
base  de  ces  IoIk^s  et  i*esi)èce  de  calotte  qui  formait  en  haut  la  voûte  de  cotte 
immense  cavité.  La  couche  optique  et  le  corps  strié  étaient  atrophiés  ou  n^duits 
il  Tétat  d(^  proi^minences  informes.  Des  vides  celluleux,  des  filaments  nom- 
breux, des  plaques  pseudo-membraneuses  tendues  comme  des  réseaux,  s'alta- 
chaient  çà  et  là  sur  les  parois  intérieures  du  clapier  qui  avait  remplacé  la 
substance  cérébmle.  D'siutres  observations  plaident  encore  en  faveur  de  la  doc- 
trine qu(*  nous  défendons.  Un  cas  déjà  cité  de  Bristowe  (1)  fait  mention  d'un 
kysl(^  (lu  volume  d'une  noisette,  siégeant  à  la  partie  antiTieure  du  corps  strié 
giiucbe.  La  dure-mère  épaissie  contient  plusieurs  gommes  dans  son  épaisseur; 
le  crâne  est  |)erforé  ;  des  tumeurs  du  volume  d'une  noisette,  d'apparence  lar- 
dacée,  se  rencontrent  dans  l'épaisstîur  de  l'os  frontal  ;  le  foie,  dur,  rabougri,  a 
l'aspect  d'un  tissu  squirrheux  jaunâtre.  Dans  une  observation  de  syphilis  rap- 
portée iKir  Wagner,  il  est  question  delà  présence,  à  la  partie  internée!  posté- 
rieure du  corps  strié  gauche,  d'une  sorte  de  kyste  séreux  en  forme  d'éventail 
et  du  volume  d'un  noyau  de  cerise. 

A  eôtt'î  de  cette  disposition  il  en  est  une  autre  non  moins  importante 
(roiniuUre,  et  qui  se  présente  sous  l'apparence  d'une  dépression  ou  d'unr 
cientriee.  Notre  observation  XL  mentionne  une  dépression  légère  ei  conim* 
eieatricielle  à  la  surface  d'une  circonvolution,  et  plus  |)rofondément  um^  bride 
ou  cicatriœ  grisâtre,  linéaire,  ayant  quelques  millimètres  en  profondeur  sur 
0>°,02  environ  de  longueur  (PI.  11,  Kg.  8).  Un  état  un  peu  différent  se 
rencontre  dans  deux  cas  de  syphilis  encéphalique  consignés  dans  noire 
Atlas  d'anntomie  pathologique  (2)  ;  la  substance  nerveuse  disparue  dans  une 
étendue  de  quelques  millimètres  au  sein  de  la  protuln^rance  se  trouve  reni- 
plaa'ïe  par  un  tissu  grisâtre  d'apparence  cic«itricielle,  formé  par  la  névroglîe 
épaissie^  des  noyaux  ronds,  des  corps  granuleux  et  des  granulations  molécu- 
laires. Meyer  (3)  trouva,  en  même  temps  que  des  ostéophytes  à  la  suriace 
iiil<'rn«*  (les  os  du  crâne,  une  altération  de  la  dure-mère  et  des  dépressions 
plus  ou  moins  profondes  dans  la  moitié  droite  du  pont  de  Varolc  et  dans  la 
partie  gauche  de  la  moelle  allongi^e.  Ces  dépivssions,  d'un  bleu  grisâtre,  vm- 
tablrs  <icairi('i>s,  se  continuaient  dans  la  profondeur  de  l'organe  par  des  pn>- 
longniirnts  irréguliers,  striés,  gris  rougeàtres  et  d'aspect  lardacé.  Les  point« 
grisâtres  étaii'iil  lormés  d'un  tissu  fin  à  stries  longitudinales  et  de  corpuscules 
grai^^eux.  La  Nuh.stanci*  voisine  était  composée  d'éléments  nerveux  délmiUs. 
de  libres  iiei-veiises  amincies  et  de  corpuscules  amylacés.  Des  faits  analogues 
se  retr«)uveraieht  sans  aucun  doute  dans  le  riche  ouvrage  de  Calmeil  [k). 

^1;  Mrictowe,  (iaiifi  7'r/m.f/ir'/.  o/ Me  pa/Ao/.  Soc.  ofLondon^  p,2i. 

(2y  l^iireTOaux,  Atins  ffunntomie pat/iologique,  obt.  ccxuv,  p.  396,6tobs.  «ri-»«Hi^  p.  m^ 
1  •*Vf-rniutn  dont  il  s'ai^ît  n'est  pas  décrite  dans  cette  dernière  obienration,  mil  niÊÊkét 
>^fAr  fin  roup  d'frîl  sur  la  fi}?ure  3'  do  la  planche  46,  pour  s*a»iirer  da  m»  onilMCti  | 


Af;  Mpyrr,  ioc.  cit.,  obs.  viii. 


•  k    .  _ 


é>  trfff'f^  ffr»  malad,  inflamm,  d«  Si^»  ^  f«  tU^ 
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Nous  boraons  là  cette  revue,  bieu  que  nous  n'ayons  pas  épuisé  toute  la 
série  des  ikits  où  il  est  possible  de  voir  la  syphilis  laisser  dans  le  cerveau  des 
destmctioiis  analogues  à  celles  que  nous  avons  observées  dans  lo  foie.  Remar- 
quons que  souvent  ces  désordres  se  trouvent  désignés  par  une  péri[)hm$e,  à 
catue,  sans  doute,  de  leur  ressemblance  assez  imparfaite  avec  la  poche  séreuse 
ooanue  sous  le  nom  de  kyste  dans  le  langage  anatoniique. 

Au  résumé,  les  tumeurs  gommeusos  de  Tencéphale  présentent  des  carac- 
lëfes  objeclils  qui  varient  avec  les  phases  de  leur  évolution  pathologique  ; 
assez  semlilables,  à  une  certaine  période,  au  tuber(*ule,  aux  tumeurs  connues 
aujourd'hui  sous  les  noms  de  gliome  et  de  sarcome,  elles  offrent  plus  tard  de 
l'anaiogie  arec  les  kystes  séreux  ou  hémon*hagiques  anciens.  Par  leur  faible 
vascularité,  les  gommes  de  Tencéphale  se  distinguent  des  tumeui's  cancé- 
reuses ou  fibreuses  ;  mais  elles  se  rapprochent  davantage  du  tubercule  du  cer- 
veau, avec  lequel  on  les  a  vraisemblablement  plusieui's  fois  confondues.  La 
distinGtkm  est  cependant  facile.   Loin  d'être  plongé  dans  un  stroma  tibroïde 
ou  lilnnx,  le  tubercule  est  en  contact  immédiat  avec  la  substance  nerveuse. 
C'est  d'ailleurs  une  tumeur  arrondie,  comme  formée  de  couches  concentriques, 
et  qui,  plus  humide  et  plus  molle  que  la  gomme,  subit  d'une  façon  |)lus  uni- 
forme la  métamorphose  graisseuse  ;  en  outre,  le  tubei*cule  est  souvent  uni- 
C|ue  ou  entouré  de  granulations  de  même  nature.  I^es  kysU's  a[)oplectiqu(ïs  ont 
une  tonne  arrondie,  et  leurs  parois  sont  impi*égnées  de  la  matière  colorante  du 
sang  à  l'état  amorphe  ou  cristallin.  Les  infarctus  n*sorlk;s  se  distinguent  des 
dcalrioes  par  l'altération  concomitante  des  artères. 

ÈtuiÊ  symptùmatique,  —  Des  lésions  aussi  diiïérenles  de  siège  que  celles 
qui  viennent  d'être  décrites,  conduisent  à  penser  que  les  affections  symptoma- 
tiques  de  la  syphilis  encéphalique  doivent  être  fort  variées,  et,  en  eflel,  aucun 
dfacMtlre  cérébral  ne  leur  est  étranger.  Pourtant,  grâce  à  des  localisjitions 
fliorbides  assez  spéciales,  ces  manifestations  peuvent  se  mttacher  à  un  petit 
sombre  de  types  cliniques  dont  nous  essayerons  de  tracer  les  cametèn*s.  L'un 
de  ces  types  a  pour  principal  phénomène  une  paralysie  plus  ou  moins  éten- 
dae.  Assez  rarement  partielle  et  localisée  h  un  groupe  de  nniscles  ou  à  un 
Membre,  cette  paralysie  revêt  d'ordinaire  la  forme  hémiplégique.  Son  début 
^t  tantôt  insidieux,  tantôt  brusque,  et  fréquenunent  elle  est  accompagnée  de 
raideur  ou  de  contracture,  surtout  quand  elle  est  ancienne.  Le  plus  souvent 
ÎBDompIëCe,  progressive,  elle  ne  détermina  pas  d'atrophie  des  muscles,  ce 
qu'il  est  fiicile  de  comprendre,  puisque  le  centn'!  encéphalique  est  le  siège  de 
rdiéniion  ;  il  s'y  joint  rarement  des  phénomènes  convulsifs,  à  moins  de 
tumeurs  concomitantes  des  méninges. 

Les  finalités  intellectuelles,  au  contraire,  sont  assez  généralement  troublées, 
d'une  fiiçon  continue,  du  moins  par  intervalles.  Les  désoi'dres  que  Ton 
re  sont  l'hébétude,  la  diminution  ou  la  perte  graduelle  de  la  mémoirt;  et 
surtout  l'aphasie  (1).  Ce  dernier  phénomène,  qui  accompagne  plus  spécialement 
Jlrfnniptfurir  droite,  est  diversement  accusé.  Tantôt  les  malades,  privés  de  la 
de  parier  selon  leur  désir,  réussissent  à  prononcer  quelques  mots  qui 

Ibm^  B.  Tênowiky,  De /'opAotie  syphilitique,  Virâ^VVI^. 
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nr  traduisent  copondaul  pas  h»ur  poiisâs  tantôt,  manquant  absolument  de  nuv 
nioire,  ils  ne  |H'Uvenl  ni  lire  ni  écrire,  ils  parlent  difiicilement,  sont  nblig«r& 
de  elien^her  les  mots  qui  h»ur  échap|MMil,  s(*  fati^ent  bientôt  et  ne  n*|M>ndent 
que  par  des  mots  invariables,  ou  par  des  monosyllab<*s.  Un  cas  nipporté 
par  Uouehard  et  Lépine  (1),  un  autre  d<»  NVestphal  mitn^nt  dans  ce  grouiH*;  il> 
lirésonlent  l'un  et  l'autre  une  altérali<m  d<*s  méninges  et  des  circnnvolution> 
l'nuitales.  Le  cas  de  NVestphal  (2;  est  r«»latif  à  un  homme  ùgé  de  tn*nlMruis 
ans,  (jui  avait  depuis  longtemps  une  eéphah'»*»  persistante  avec  dilatation  de  la 
pupille  droite,  proéminence  de  YœW,  ptosis  de  la  paupièn»  droite,  attaques  cun- 
vuisives  avec  perte  de  connaissance.  C«'t  homme,  dont  la  mémoin»  s  affaiblissait 
p(»u  à  peu,  uv  trouvait  plus  le  mot  convenable,  il  balbutiait,  avait  une  man-he 
vacillanlt%  des  évacuations  involontain»s  ;  l'imle  fut  sans  effet,  le  malade 
devint  stupide  et  momnit  à  la  suite  d'eschai-es  au  siicrum.  Le  lobe  Tnintal 
gauchi'  présentait  une  cicutrice  à  fond  grisâtre,  à  bords  saillants  :  au  même 
niveau  la  face  interne  de  l'os  était  couverte  d'ostéophytes.  La  dun'-mèn* adh»^ 
mit,  vers  la  scissure  de  Sylvius,  à  des  noyaux  gonnneux  pénétrant  jns(|u«' 
dans  la  subslan(^e  céréhrahs  le  corps  strié  droit  offrait  à  la  coupe  plusieurs 
loyers  de  ramollissement,  le  gauche  était  simph-ment  injwlé;  le  |Hint  dii 
Varoh*  était  peu  cx^nsistant,  la  pi<»-mère  était  épaissie  autour  du  chiasma,  !«• 
nerf  oculo-moteur  droit  se  trouvait  tnmsformé  en  un  corps  compacte,  et  autour 
du  trijumeau  existait  une  massi>  gonnneuse  gi'isàtre.  Les  autres  nerfs  étaient 
e\enq)ts  dt*  toute  alU!*ration. 

Dans  (juel(|ues  cas,  les  troubles  intelhrctuels  s'accentuent  ptîU  à  peu  de  fa^on 
à  constituer  un  état  de  véritable  démcMice. 


^'iii'alQii'S  ancirnues,  Céphalrc,  insomnie.  Ilnniplégie  droite,  et  plus  tard  hêmipiéyk 
gnur/w;  ]ilt'nrs  fmiumts  nver  roniuisions  dn  viswje  ;  }>aralysii'  d*'S  sphincters,  h>dure 
de  potnssinot,  amélioration  ;  enfin  (U^mencr,  cachexie  et  mort.  Hy}Hrt9*ophie  d*'$v$ 
du  cràm-,  foyers  jauwitres  constitués  en  grande  partie  d'éléments  graisseux;  hsiofis 

rvnuks. 

Ohs.  XLIX.  —  La  femme  (■...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  admise  à  la  l'itiê  k 
2U  juillet  1860,  fut  atteinte,  il  y  a  dix  ans^  de  douleurs  violentes  dans  le  côté  droit 
du  rnrps  et  particulièrement  dans  la  jambe  droite.  Ces  douleurs,  qui  semblaient 
suivre  les  trajets  des  nerfs  sciatique  et  crural,  se  faisaient  sentir  quelquefois  le 
jour,  plus  souvent  la  nuit  ;  en  même  temps,  douleur  violente  à  la  base  du  crlne 
et  insomnie.  Cet  état  dura  environ  cinq  ans.  Pendant  ce  temps  la  malade  fut 
truitco  par  plusieurs  médecins  qui  épuisèrent  les  moyens  généralement  employé! 
contre  les  névralgies.  Valleix,  qui  lui  fît  sur  les  cuisses  des  cautérisations  profondes 
dont  on  pe;it  encore  voir  les  traces,  la  montrait  comme  un  curieux  exemple  de 
névralgie  rebelle.  Marotte,  dans  le  service  duquel  elle  se  trouva  placée  plus  tard, 
fut  tonduit  à  recourir  à  Temploi  de  l'iodure  de  potassium.  La  malade  n'en  avait 
pas  pris  depuis  plus  de  huit  joui's  que  les  douleui*»  avaient  disparu,  que  le  som- 
meil était  revenu,  au  point  (ju'elle  dormait  presque  constamment,  même  dunni 
les  visites  des  médecins  et  des  étrangers.  Le  traitement  ne  put  6tre  conlinuë,  la 
malade  voulut  quitter  l'hôpital  ;  mais  depuis  lors  de  nouvelles  douleon  reptmKBt 

fl;  Bouchard  et  Lépine,  Gaz,  méd.,  p.  726,  i866. 
(2)  Weêtphàl,  Veber  Syphilis  des  Gefurnt,  Mlcem.  Zeitiehrilt  lir 
p.  â8t,  i863. 
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prFM|ui!  (luque  mois,  et  c^dËrcnl  toujours  rspidemcnl  à  l'usage  de  l'iodure  de 
twIonUim  :  no  diro  de  lu  malade,  ces  douleurs  disparaissaient  qucligiiet'ois  dés  le 
l.'iiJituiim  lit'  l'emploi  du  médicament. 

I    (Quelques  jours  après  l'admtssioii  de  celle  malade,  je   conslale: 

I   -ùche,  écailleu;e;    emban-ns  de  la  parole;  stupidité  du  visage, 

mémoire  faible,  intelligeDce  encore  nette;  faiblesse  musculaire 

il,  diniculté  des  mouvements  des  membres  ;  sensibilité  conservée; 

îLjliiLil^ii:,  insomnie,  étourdissemenis,  verligcs;  intégrité  de  chacun  des  «ens. 

Indure  de  juiUvium,  1  gramme  50  centigrammes. 

Ce  luédicaïuenl  est  euntinué  pendant  huit  jours,  et  les  accidents  disparaissent  en 
tçntnde  (lartiii  ;  une  diarrhée  abondante  obligea  de  le  cesser.  Trois  semaines  plus 
tard  nirviiil  eu  linéiques  jours  une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche.  Le« 
>pliiju.-teni  se  paruliseiit,  les  pleurs  deviennent  presque  continuels.  La  malade 
Tvpnnd  à  ptfine  aux  questions  ;  à  chaque  parole  qu'on  lui  adresse,  elle  se  met  k 
i>Ieur«i'  eu  jetant  de.t  cris  et  en  Taisant  des  contorsions  caractéi'isliqucs  bien  pi-opres 
a  (wte  MipftMer  un  ramollissement  cérébral.  Elle  accuse  une  douleur  intense  avec 
eiaeuilialton  iiuclurne,  localisée  à  la  partie  postérieure  dioite  de  la  télé,  de  l'in- 
Muiule.  àa  *ertiges,  de  la  faiblesse  ;  elle  reste  étendue  sur  le  dos,  sans  lorco  et 
sju*  minuté.  Le  8  seplunilire.  on  essaye  de  donner  30  grammes  de  sirop  d'ioduro 
(le  fer,  el  mus  l'iiiOuence  de  ce  médicament,  continué  pendant  cinq  jours,  la  ma- 
Ude  w  ttuuve  mieux,  la  diarrhée  disparuii.  Le  15,  l'iodure  de  potassium  est  repris 
iU  ibne  de  1  gramme  ;  quelques  jours  plus  lard,  on  porte  In  dose  à  1,50,  puis  h 
2,  i  3  gi'aniiues,  avec  1 5  i^iammcs  de  sii'op  de  morphine.  La  malade  peut  le  sup- 
porter, l'uppétit  revient,  et  bientôt  les  accidents  de  paralysie  diminuenl.  Le  25,  le 
hru  a\  soulcié  au  niveau  de  la  Ifite,  la  jambe  se  meut  avec  plus  de  facilité  ;  la 
luiduic«  â  |>leurer  ii'eviate  plus  ;  la  douleur  de  télé,  l'insomnie,  les  vertiges  ont 
presque  eiittèrenietit  disparu;  l'amélioration  continue  les  joui's  suivauts.  Le 
\"  udulire,  le  médicament  est  supprimé.  A  celte  époque  la  malade  conserve  une 
taïUeue  icénérale,  un  peu  plus  prononcée  du  c6ié  gauche  ;  néanmoins  elle  peut  se 
leier  el  uurcher  dans  la  salle.  Vers  le  8  octobre  la  malade  accuse  de  nouveau  une 
néfiliàSit  itruipitale,  des  étourdissemenis,  des  vertiges,  de  l'insomnie  ;  la  tendance 
mi  {tleur»  n-parait.  Le  20,  on  reprend  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
I  graniuie.  Le  30,  il  y  a  un  mieui  dëjfi  appréciable.  Le  médicament  n'est  plus 
foiitinui'-  j  partir  du  mois  de  janvier  ;  bientât  reparaissent  la  faiblesse  des  meiu- 
loe*  el  Ui  If  pliolée,  et  la  malade  passe  à  la  Salpêtriére.  Durant  son  séjour  dans  cet 
luB{ifci-,  elk-  c^t  placée  parmi  les  incurables  et  ne  re^'oit  plus  aucun  soin  médical. 
le*  maiulires  inférieurs  se  paralysent  presque  entièrement;  les  matières 
thaïes  et  les  uKiies  ne  sont  plus  retenues;  la  sensibilité  devient  obtuse,  In 
■WiDdTD  éiiioUon  provoque  le  rire  ou  les  pleurs  ;  perte  de  la  mémoire  et  em- 
knu  de  In  parole,  cacheùe  progressive,  diairhée,  œdème  et  mort  le  18  septem- 
keiSC'b. 

ÀMtaptk.  —  Les  os  du  crâne  sont  hypertrophiés,  leur  épaisseur  est  plus  que  dou- 
IU4;  iû  éclatent  sous  le  marteau,  mais  il  fiiut  que  la  force  qui  tend  à  les  brber 
Mil  eoiutdérabte.  L'ne  sérosité  limpide  el  abondante  s'écoule  du  cerveau; 
latabieaui  vetncui  des  méninges  sont  dilatés  cl  gorgés  de  sang  noir.  Plaques 
peu  étendues  à  ta  surface  de  l'arachnoïde  du  cAlé  gauche  :  la  dure- 
du  roié  droit  esl  piquetée  de  sang  el  tapissée  dans  une  petite  étendue  d'une 

i Imirie  très-mincu  et  transparente.   La  substance  cérébrale  est  pailout 

■  i.ince  corticale  est  jaunâtre.  Les  ventricules  ciirébrauï,  dilatés,  ren- 
iiiile  trouble.  Dépôt  plasmalique  jaunâlie  au  niveau  de  la  fente 
hat.  derrière  la  glande  pinéale  ;  adhérence  de  la  lyre  à  l'isthme  de 
xTveau  eut  coupé  par  tranches  minces  à  l'aide  de  seclions  hori- 
I  reUNirque  plu»  particulièrement  dans  la  substance  blanche,  i  une 
de  la  substance  grise,  des  taches,  ou  mieui  des  fov ers  jaunâtres 
0",fH  d'étendue,  constitués  par  d'abondantes  granulations  grais- 
"  des  cellules  granuleiisep,  une  ntatlfave  B,nioTç\\«  »^\.  ipetwid-, 
égalemenl  dann  les  deux  hémlsvUfeies  cÈvftiTOvn..  î  ^" 
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surface  du  corps  strié  ds^it  existe  une  plaque  jaune  ayant  0*^02  environ  de  dia- 
mètre., légèrement  saillante  ;  ramollie  à  ce  niveau,  la  substance  o^rébrale  forme 
une  sorte  de  magma  blanc  jaunâtre.  A  la  section  du  corps  strié  et  de  Ja  couche 
optique  du  même  côté,  on  aperçoit  par  places  une  coloration  d'un  jaane  verdàtre. 
Le  corps  strié  du  côté  opposé  est  le  siège  d'un  foyer  d'une  étendue  moindre  que 
celle  des  foyers  jaunes,  mais,  comme  ces  derniers,  à  peu  près  uniquement  con- 
stitué I  ar  des  granulations  moléculaires  et  graisseuses  abondantes,  et  aussi  par  des 
globules  granuleux  ;  nulle  part  il  n'existe  de  traces  d'hématine.  En  plusieurs 
endroits  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche,  on  rencontre  des  amas 
de  granules  graisseux.  C'est  principalement  sur  le  trajet  des  vaisseaux  que  ces 
granulations  sont  nombreuses.  Coloration  jaune  et  diminution  de  consistance  de 
quelques  circonvolutions  cérébelleuses.  Corps  pituitaire  volumineux,  ferme,  jau- 
nâtre ;  absence  d'altération  à  l'origine  des  nerfs  crâniens.  Sérosité  abondante  dans 
le  rachis;  la  moelle  n'est  pas  examinée;  quelques  vertèbres  lombaires  sont  le  siège 
d'hyperostoses. 

Adhérences  membraneuses  des  poumons  à  la  paroi  thoracique  ;  induration  de 
quelques  lobules  à  la  base  du  poumon  droit  (partie  antérieure),  et  dilatation  des 
bronches  con'espondantes.  On  trouve  à  ce  niveau  du  tissu  fibreux  et  des  clément* 
plasmatiques.  C.œur  mou  et  graisseux. 

L'aorte  est  le  siège  de  quelques  plaques  jaunes  au  niveau  de  sa  courbure  supé- 
rieure ;  l'artère  carotide  interne  gauche  est  en  partie  oblitérée,  au  niveau  du  sinus 
caverneux,  par  une  membrane  qui  se  tei*minc  en  pointe  et  adhère  inlimenient  à  la 
paroi  de  ce  vaisseau.  Cette  membrane,  constituée  par  des  noyaux  et  des  cellules  de 
tissu  conjonctif  plus  ou  moins  altérées,  offre  sur  quelques  points  une  coloration 
rouilléc  qui  tient  à  la  présence  de  nombreiLX  grains  d'hématine  et  de  cristaux 
d'hématoïdinc.  La  paroi  de  l'ailérc  n'est  pas  athéromateuse  en  ce  point.  Uans  la 
carotide  droite  existe  un  coagulum  qui,  adhérent  à  ses  deux  extrémités,  n'nhstrue 
qu'une  faible  portion  de  la  lumière  du  vaisseau  ;  il  est  composé  de  fibrine,  de 
noyaux  et  de  cellules  de  tissu  conjonctif. 

Foie  de  petit  volume,  légèrement  granuleux,  taches  laiteuses  au  niveau  de 
la  capsule  de  tilissou,  sillons  cicatriciels  multiples  à  la  surface  de  Torgane.  Peu 
nombreuses  sur  le  lobe  droit,  si  ce  n'est  vers  son  bord  inférieur,  les  cicatrices 
sont  beaucoup  plus  abondantes  sur  le  petit  lobe  et  surtout  au  voisinage  du 
ligament  suspenseur  ;  elles  ont  une  direction  horizontale  ou  verticale  ;  elles 
forment  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  dont  les  lèvres  sont  ordinairemeiit 
réunies  à  Taide  de  tractus  celluleux.  Le  parenchyme  hépatique  résiste  h  la  coupe, 
il  crie  sous  le  scalpel  ;  le  tissu  iibreux  y  parait  plus  abondant  qu'à  Tétat  normal; 
la  plupail  des  cellules  hépatiques  sont  intiltrécs  de  granulations  graisseuses.  La 
rate  crie  sous  le  scalpel  ;  elle  est  volumineuse,  ferme,  résistante.  Les  ganglions 
prévertébraux  sont  pour  la  plupail  augmentés  de  volume  ;  à  la  coupe.  Us  oftnai 
une  coloration  blanchâtre,  une  consistance  médullaire.  Le  corps  thyroïde  est 
hypertrophié.  Les  reins  s«)nt  volumineux;  la  tunique  fibreuse  est  opaque  et  difli- 
cile  II  détacher.  La  surface  extérieure  de  ces  organes  est  granuleuse,  ou  plutôt 
parsemée  d'un  ^M'aiid  nombre  de  petites  dépressions  qui  la  rendent  fort  irrétni- 
Ijère.  A  la  coupe,  la  substance  coiiicalc  oflVe  une  coloration  jaunâtre  prononcée  ; 
la  substance  tuhuleuse  est  brunâtre.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  les  uns 
volumineux,  les  autres  plus  petits  et  circonscrits  par  la  trame  conjonctive  épaissie  ; 
à  l'intérieur  des  canalicules  il  existe  de  nombreuses  granulations  et  des  cellulci 
('pithéliales  détruites.  La  muqueuse  vésicalc  est  brunâtre,  épaissie;  les  trompes 
adhèrent  à  l'utérus.  Les  ovaires  sont  atrophiés,  fibreux;  leur  tunique  esl 
châtre,  épaisse  et  résistante.  Kstomac  et  intestins  sains. 


Lvf>  faits  où  la  dénirncr  est  le  désordre  prédominant 
h/K'  clinique.  Dans  robservalion  i\\i\  ÇTécède^  «•  ^ 
esl  dos  cas  où  il  survient  k^aucouç  pîuftK 
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GneU  (i)  le  {daignit  d'abord  d'uno  céphalalgie  continue  ;  il  devint  oublieux, 
paresseux,  inattentif  à  son  commerce,  niais,  puis  il  tomba  en  enfance  et  dans 
i*klîotie  h  plus  complète;  l'ouïe  et  la  vue,  d  abord  troubles,  finirent  par  être 
abolies.  LÛ  extrémités  inférieures,  la  vessie,  le  rectum  se  paralysèrent,  et  il 
«unrint  du  coma.  Cet  état,  qui  avait  commencé  depuis  plus  de  six  mois,  céda  . 
ttimpléleiBent  à  l'emploi  des  onctions  mercuriellcs  et  de  Tiodure  de  potassium 
pris  à  rintérieur.  Un  malade  traité  par  Read  de  Dublin  (2)  ne  pouvait  se  sou- 
tenir sur  les  pieds  ;  l'articulation  des  mots  était  très-imparlaitc^,  larrangement 
des  idées  trèâ^éfectueux  ainsi  que  la  mémoii'e,  la  vision  des  deux  côtés  consi- 
dérablement altérée,  et  tout  ce  cortég(>  symptomatique  céda  après  trois 
semaines  de  l'usage  des  frictions  mercurielles  sur  le  cuir  chevelu  rsisé.  Des 
faits  analogues  ont  été  cités  par  Cirillo,  Delpech,  Sandras,  etc.  (3).  L'observa- 
tion premièie  du  mémoire  de  Goodwin  (4)  mérite  d  être  rapprochée  de  celles 
qui  précèdent,  comme  aussi  un  fait  du  livre  de  Zambaco  (5),  dans  \ei\uel 
l'autopsie  révéla  Texistence  d'un  ramollissement  périphérique  et  d'une  tumeur 
qui  n'éCait  vraisemblablement  qu'une  gomme. 

Un  cas  rapporté  par  Gailleton  (6 j  trouve  encoit;  place  ici.  Un  homme  contracte 
la  sj'philis  ;  à  deux  ivprist^s  différentes  il  est  atteint  d'aœidents  constitution- 
nels ;  deux  ans  plus  tard,  il  présente  une  paralysie  double  de  l'élévateur  des 
paupières,  de  la  diplopie,  de  l'amblyopie,  et  cet  homme  autrefois  intelligent 
devient  à  peu  près  idiot,  il  n'^^pond  à  peine,  sa  parole  est  embaiTassée,  sii  mar- 
che est  vacillimte;  il  guérit  par  l'iodure  de  potassium.  I^idesdôrf  (7)  a  n^ncon- 
tré  également,  chez  des  sujets  syphilitiques,  deux  cas  de  démence  qui  ont  été, 
l'un  trèfrnotablement  amélioré,  l'autre  rapidement  guéri  |kar  l'iodure  de 
potassium.  Les  faits  de  ce  genre  sont  souvent  difficiles  à  différencier  de  la  jMira- 
iysîe  générale  des  aliénés. 

n  serait  facile  de  rappeler  ici  d'autres  cas  de  démence  ou  même  de  manie 
également  rattachés  à  la  syphilis.  Mais  ces  cas  n'offrent  pas  un  cachet  (fe  cer- 
lîtode  suffisant.  Griesiuger  (8)  pourtant  accorde  que  les  désoitln^s  intellectuels 
liés  k  la  syphilis  se  présentent  sous  des  fonnes  variables  depuis  la  manie  la 
plus  violente  jusqu'à  l'idiotisme  le  plus  profond.  Tout  récemment,  Herthier  (9) 

(f)  CSU  ^  Lagneau  fils,  hc,  ciY.,  et  Ladrcit  de  Lacharrière,  Thèse  de  Paris,  1861,  p.  56. 

n)  nW  DMin  quarteriy  Joum.  of  medicine,  février  1852. 

(S)  Voy.  cet  observations  dans  les  divers  oiivrages  de  Lagneau  fils,  de  Ladreit  de  Lachar^ 
de  Gros  et  Lancereaui.  ->  Comparez  :  W.  Smith,  dans  Hriiish  me*t.  Journal,  July  11, 
—  KjcUbcrg,  La  paralysie  progressive  des  aliénés  et  de  la  syphilis^  Vierleljahrschr.  fur 
Rqchfatrle,  II,  p.  122, 1868.  —  Williams,  Cas  de  folie  syphilitique,  Jouni.  of  menUl  se.  N.  S. 
XV,  ^119«  âTiil  1869.  —  H.  Grainger  Stewart,  ibid.,  oct.  15,  p.  409,  1870.  —  Sandberg, 
■énAlegaiiBeyS  R.,  p.  ft65, 1871.^0.  Heubuer,  Veber  die  Hirnerkrank,  der  Syphilitisc/ieny 
JMUr  der  Heilkande,  1870,  p.  272.  —  WiUe,  Die  syphilitische  Psychosen,  Allg.  Zeitsch.  f. 
nfiMiliili,  XXYIll,  p.  603,  1872.  —  Sylver,  Sympioms  ressembliny  gênerai  paralysis  ofthe 
mtmê,  IM.  Timei  tod  Gai.,  26  oct.,  1872. 

J^  Yofd  le  titre  de  cette  observation  :  Syphiliiic  affection  of  brain  ;  impnirment  of  mcmory 
ïmutiiÊÊi pmeer ;  atlaeks  of  great  exhaustion,  slight  paralysis,  The  I^ncct,  19  July  1862. 
^    M  Mjêc  cib»  ofae.  lt.  p.  38i.  —  Compares  Arthaud,  Gaz,  méd,  de  Lyon,  1858,  p.  347. 
'    'A  QtÊÊÊÊÊmiSÊKrirûiieag  de  êyphilis  constitutionnelle  compliqués  de  symptômes  nerveux 
'^  llfiiH  !•  «etobn  18e4)L 

fM  4'Âl  siffclfc  têrébrok  dan»  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale  [Medi- 

%>ti8S>  0.471. 

■*v,  A  Al  syphilis  et  aux  dartres,  dL^^âVltvxonTrvMLVr 
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a  chorchô  à  l'apporter  à  la  syphilis  plusieurs  formes  de  folie,  notammenl  ()uel- 
qut»s  variélés  de  délire,  de  manie,  ele.;  mais  les  faits  très-incompleLs  sur  li'S- 
quels  il  s  appuie  sont  loin  de  paniKre  eoneluants.  Au  résumé,  certaines  l4''>ions 
syphilitiques  de  Tencéphale  peuvent  produin*  un  ensi*mble  syniploinatiqnr 
ayant  dr  grandes  ressemblances  avec  les  états  morbides  connus  sous  le  nom 
(le  pamlysie  générale  et  de  démence  paralytique  ;  peut-être  aussi  faut-il 
admettre  une  manie  syphilitique.  En  tout  cas,  il  importe  de  ne  pas  oublier 
que  la  marche  et  l'évolution  de  ces  manifestations  sont  tout  à  fait  iiai-ti- 
culièn^s  et  dilTeivntes  de  ce  que  l'on  obsene  loi*sque  la  syphilis  n'est  pas  m 
caus*'  :  1;. 

Dans  un  troisième  cadre  n»ntrerait  enfin  une  série  de  symptômes  se  ratta- 
chant plus  particulièrement  à  la  présence  des  produits  gorameux  de  IVncé- 
phale.  Tne  céphalée  |)lus  ou  moins  violente  et  persistante,  des  élourdissi.— 
nH*nts,  des  vertiges,  d(\s  pertes  subites  de  connaissiuice  ou  des  attaques  ana- 
logues aux  attaques  apoplectiques,  quelquefois  de  la  somnolence  ou  un  simpif* 
assoupissement,  du  délire  ou  du  (*oma,  tels  sont  ces  symptômes,  qui  ont  (M»ur 
cai-actère  une  mobilité  et  une  fugacité  p«'U  communes.  Les  convulsii»nN 
cloniques  ou  accès  épi lepti formes  s'observent  princi|)alement  quand  l«*s 
gonmies  occu|H'nt  la  périphérie  dr  rcncéphale  ;  la  |)anilysie  et  la  contracture 
se  HMicontreiit  dans  l'un  de  nos  C4is  où  la  protulK»rance  est  spécialement  affn'- 
tée.  Notons  l'existt.'nce  de  numvements  choréifornh»s  d'une  moitié  du  coiti> 
dans  un  fait  de  Costhiles  et  dans  un  autre  qui  mVst  personnel  (2).  Dans  ce 
dernier,  l'hémichorcV  suc(!('*da  à  une  hémiplégie  traitcM'  depuis  quelques  jours 
parle  calomel.  D'autres  fois  on  n'observe  qu'un  simple  tivmhlemenl,  comme 
wla  a  été  noté  une  fois  par  Westphal  vi  deux  fois  par  Schutzenberger.  Il 
y  a  lieu  de  remarquer  (\uv  la  couche  optique  était  le  siège  de  raltération  dans 
ceux  de  ces  cas  où  l'examen  nécroscopi(|ue  a  été  fait,  et  qu*ainsi  le  désor- 
dr4^  anatoiniqut;  de  cv.  (H*ntre  ganglionnaire  doit  jouer  un  rôle  dans  la  pro- 
duction du  tremblenu^nt.  Enfin,  du*z  cpiehiues  malades,  le  seul  symptôme 


(1)  A  côté  (les  désordres  toujours  liés  u  une  lésion  matérielle,  signalons  un  trouble  moral 
qui  purnit  se  rattacher  de  préférence  à  la  modification  générale  de  rorganitme.  Quelquefois, 
elle/  les  syphilitiques,  le  moral  suhit  un  chan^rement  très-notable,  comparable,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  à  un  dérangement  analogue  que  Ton  rencontre  dans  d'autres  conditiona  morbides, 
vhv/.  les  Koutteux  par  exemple.  I^  tristi>ssc  et  la  frayeur  constituent  le  fond  du  canctciv  de« 
iudi\idus  ainsi  nflectés;  ce  qu'ils  craignent  et  redoutent  surtout,  ce  sont  les  manifestatioiis 
de  lii  niiiladie  dont  ils  sont  atteints  ;  aussi  a-t-on  pu  dire  qu'ils  étaient  frappés  de  sypbilo- 
pliohir. 

CM  r\n\  n  été  rrmarqué  et  étudié  par  plusieurs  observateurs;  mais  Dm  en  a  tracé  k  tableau 
tr  pluN  t'j:n{  bien  qu'uu  peu  exagéré.  «Use  présente  dans  les  hôpitaux,  dit  ce  médecin,  beau* 
coup  de  ni'iIndcK  ntrertés  de  la  manie  véroliquc.  II  faut  les  satisfaire  en  leur  faisant  éprouver 
un  ii'Krr  Irnilciiient,  mais  avec  un  grand  apparat  de  formes^  afin  de  tranquilliicr  leur  esprit... 
1^  niaiiir  véroliquc  n  plusieurs  degrés  ;  quelques  maniaques  le  sont  avec  fureur  ;  ib  sont  em 
géiiénii  trcH-iiliirniés  :iur  leur  état  ;  quelques-uns  sont  moins  elTrayêt  ;  d*autrei  enfin,  v*te  la 
certitude  d'a\oir  le  mal,  ne  s'inquiètent   point  des  8uiti>s,  parce  qu'ils  penient  qii*uoe  Ihi 

racqni>ition  fuite  on  ne  s'en  délivre  jamais,   quelque  traitement  qn*on  lui  oppote J*ii 

connu  plusieurs  hommes  utrectés  de  cette  maladie  morale,  qui  croyaient  tnnr  toolM  Im 
dies  qu'ils  trouvaient  dans  les  livres,  et  que  rien  n*en  pouvait 


un  tintement  d'oreilles,  la  plus  petite  douleur,  le  plus  léger  mal  de  titiMalMd  4a»a|pMl 
MUMpectê   de   vérulc.  »    Méthode  nouvelle  de  traiter  ki  maladKcf  wkÉfêm  ii 

(2)  Vof»  Grof  et  Lancereaux,  obt.  ux  el  Cixx. 


l 
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appréciable  était  une  tendance  à  exécuter  des  mouvements  p:ii*atoircs  ou  de 
manège,  comme  l'a  vu  Neumann  dans  un  cas  (1),  ou  encore  Timpossibilité  de 
marcher  en  ligne  droite,  ainsi  qu'il  en  existe  des  exemples  dans  rou\Tage  de 
Lagneau,  et  que  semble  l'indiquer  le  fait  suivant  : 

SffphiHde  tuberculeuse  et  gommeuse.  Désordres  cérébraux  multiples, 

Obs.  L.  — •  Le  nommé  B.. .,  âgé  de  trente-neuf  ans,  n'a  jamais  fait  de  maladie 
sérieuse^  et  il  prétend  n'avoir  jamais  eu  aucune  lésion  aux  parties  génitales.  C'est 
à  l'usage  de  la  pipe  qu'il  attribue  les  accidents  qui  l'amènent  à  l'hôpital.  Il  y  a 
deux  ans,  U  eut  un  mal  de  gorge  sur  la  nature  duquel  il  lui  est  difficile  de  se  pro- 
noncer. Depuis  trois  mois,  il  est  atteint  d'une  éi*uption  qui  existe  encore  et  qui  se 
présente  sous  forme  de  boutons  ou  de  tubercules  groupés  en  cercle^  d'une  colora- 
tion cuÎTTëe  et  occupant  d'une  façon  assez  symétrique  les  parties  postérieures  des 
cmsseSy  les  parties  antérieures  des  aines^  et  la  région  des  reins.  Cette  éruption  se 
retrouve  sur  les  bras,  dans  le  creux  poplité  et  sur  le  gland.  A  la  face  postérieure 
des  deux  avant- bras,  à  0"*,02  environ  de  l'oléciàne,  on  constate  la  présence  de 
deux  tumeurs  arrondies,  assez  feitiies  et  mobiles,  du  volume  d'une  petite  noi- 
sette ;  il  existe  une  exostose  sur  la  clavicule  gauche.  Depuis  environ  six  semaines, 
vertiges,  étourdissements,  céphalée  intense,  insonniie  opiniiUre  ;  puis,  tout  à  coup, 
accès  vertigineux  plus  violents,  suivis  de  perte  de  connaissance.  (]es  accidents  se 
reproduisent,  une  saignée  est  pratiquée.  Plus  tard  survient  une  hémiplégie  du 
côté  gauche,  et  le  malade  est  admis  à  l'Ilôtel-Dieu,  le  21  juillet  1862.  I^  paralysie, 
fort  incomplète,  n'empêche  pas  la  marche  ;  mais  le  malade  fait  remarquer  qu'en 
marchant  il  se  dirige  toujours  malgré  lui  vers  la  gauche.  Il  a  pu  se  rendre  à  pied 
à  VhApitalj  obligé,  dit-il,  de  prendre  le  trottoir  de  gauche,  le  seul  sur  lequel  il 
pmsse  rester.  Bien  que  la  bouche  paraisse  légèrement  déviée,  Thémiplégie  de  la 
face  est  cependant  fort  douteuse.  La  parole,  depuis  la  dernière  attaque,  est  embar- 
rassée^ la  mémoire  peu  fidèle,  l'intelligence  obtuse,  la  physionomie  liébétée.  Les 
battements  du  cœur  sont  sourds  et  irréguliers  ;  matitc  précordiale  étendue  ;  le  foie 
parait  sain.  Absence  de  fièvre,  mais  teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Le  diagnostic  de 
raffection  cutanée  ne  pouvant  être  mis  en  doute,  malgré  les  dénégations  du  ma- 
lade, il  y  avait  lieu  de  croire  que  les  troubles  cérébraux  dépendaient  d'une  lésion 
ayant  même  origine;  un  traitement  spécifique  fut  en  conséquence  institué 
(iodure  de  potassium,  pilules  de  Dupuytren). 

Au  bout  de  quelques  joui's,  l'embarras  de  la  pa^^ole  diminua  avec  la  céphalée, 
tes  vertige?  et  la  paralysie  gauche  ;  mais  en  même  temps  le  bras  droit  se  paralysa. 
Le  traitement  fut  continué.  Le  27,  le  malade  se  soutient  mieux  du  coté  gauche  ; 
Biab  il  marche  en  fauchant  de  la  jambe  droite,  qui  est  plus  faible.  La  dose  de 
l'iodure  de  potassium  est  portée  à  3  grammes.  Le  28,  les  tumeui-s  gonmieuses  des 
tiint-bras  sont  en  voie  de  résorption,  l'éruption  pâlit  et  s'affaisse;  le  même  traite- 
ment est  continué.  La  syphilide  disparait  peu  à  peu  sans  laisser  la  moindre  trace, 
ks  tumeurs  des  avant-bras  cèdent  également,  Texostose  décroit.  lUus  tard  on  voit 
diminuer  les  accidents  cérébraux,  et  ils  avaient  presque  totalement  disparu,  quand 
k  malade  demanda  sa  sortie  le  11  juillet  suivant. 

Ce  serait  une  erreur  que  de  croire  trouv(T,  dans  tous  les  cas,  l'un  ou  l'autre 
dei  groupes  symptomatiques  eu  question.  De  même  que  l'on  observe  fréquem- 
Im  ooeuatence  des  différentes  lésions  dont  il  a  été  piu*lé,  d(^  menu*  il  n'est 
*<     i:dft  rencontrer  simultanément  les  divers  désordres  ci-dessus  énu- 


ai;  mtd.,  Halle,  IV,  2,  3,  1863,  et  Sc/tmidCs  JaKresb.,  X.  C:>^lw^ 
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inérés  :  Tobson-ation  qui  suil  en  est  un  exemple  trop  important  pour  6tre  passé 
sous  silence. 

Infectinn  syphilitique.  Exostose  oUcràniennc,  céphalée^  ifisomnie^  hémiplégie  gmtrhe^ 
acrf^s  d'èpilepsiCy  délire  et  coma.  —  Adhérence  de  la  dure-mère  au  cerveau.  Indunttintt 
diffuse  et  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 

In  n ('godant  ùgé  de  quarante-six  ans,  de  vie  sobre^  eut  une  fièvre  gastrique 
dans  le  courant  du  mois  de  mars  de  l'année  1859,  et,  pendant  sa  convalescence, 
il  fut  pris  d'une  attaque  de  convulsions  cloniques,  tout  en  consentant  l'intégrité 
de  sa  connaissance.  Ces  convulsions,  qui  conmiencèrent  par  les  muscles  de  Ja  lan- 
gue, passèrent  ensuite  aux  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l'œil  gauche. 
Du  13  mars  au  10  juin,  ce  malade  compta  onze  attaques  un  peu  plus  faibles  que 
la  première  et  qui  se  distinguèrent  par  une  rotation  de  la  tête  à  gauche.  Le 
10  juin,  mouvements  convulsifs  dans  la  jambe  gauche;  le  malade  tombe,  mais 
sans  perdre  connaissance.  Dans  l'intervalle  de  ses  attaques,  il  existait  un  léger 
tremblement  de  la  plupart  des  muscles  de  la  face,  et  en  môme  temps  des  douleurs 
tcrobrantes  presque  continues  de  la  tète,  surtout  au  niveau  de  Tos  pariétal  droit. 
Le  sommeil  était  mauvais,  le  caractère  exalté  ou  déprimé.  C'est  dans  ces  conditions 
«lue  ce  malade  entra  à  l'hôpital,  présentant  l'ensemble  symptomatique  propre  à  la 
pacliv  méningite  chronique.  On  apprit  que  deux  ans  auparavant  il  avait  eu  une 
tuméfaction  douloureuse  de  l'olécràne  droit,  dont  il  restait  encore  une  tumeur 
osseuse  assez  considérable.  11  avoua  avoir  contracté  la  maladie  syphilitique  depuis 
plusieurs  années.  Les  organes  digestifs  en  mauvais  état  obligent  de  recourir  aux 
onctions  avec  la  ponmiade  mercurielle.  t)uelques  jours  plus  tard,  exacerbation 
des  douleurs  de  tète,  pour  lesr)uelles  on  prescrit  une  émission  sanguine  locale. 
Chaque  jour  on  fait  usage  de  1^%10  d'onguent  napolitain  sans  provoquer  de  sali- 
vation :  mais  au  bout  de  trois  semaines,  il  survient  de  l'anorexie  et  des  nausées.  La 
médication  est  momentanément  interrompue  et  reprise  quelques  semaines  plus  tard  ; 
mais  les  troubles  gastriques  ayant  reparu,  on  la  cessa  définitivement.  La  céphalée, 
le  tremblement  et  les  convidsions  avaient  alors  disparu.  Le  malade,  toujours  pusilla- 
nime, craintif,  n'avait  que  peu  de  sommeil.  Les  maux  de  tète  et  les  convulsions 
faisiiient  toujours  défaut  ;  mais  de  temps  à  autre  les  muscles  de  la  face  étaient  pris 
de  tremblement,  il  y  avait  pai-fois  de  l'anxiété  précordiale. 

Vers  la  fin  du  mois  de  novembre,  grande  faiblesse  et  insomnie.  Le  6  décembre, 
réapparition  des  douleurs  de  tète,  perte  de  connaissance  suivie  d'une  paralysie  de 
tout  le  côté  gauche.  Cette  paralysie  s'améliore  bientôt,  mais  ne  disparaît  pas 
entièrement;  le  malade  devient  pleurnicheur,  il  a  de  la  céphalalgie,  un  tremble- 
ment plus  prononcé  des  muscles  de  la  face  ;  on  lui  administre  l'iodure  de  potas- 
sium et  on  applique  un  cautère  à  la  nuque,  mais  sans  succès.  £n  1860,  attaques 
épileptiques  avec  pcrie  complète  de  connaissance,  l'hémiplégie  persiste,  et  parfois  il 
s'y  ajoult»  des  convulsions;  l'intelli^'cnce  se  fatigue  vite.  Le  calcul  est  devenu 
presque  impossible  depuis  la  première  attaque.  Tel  est  l'état  pendant  l'hiver  et 
l'été  de  1860.  Kn  janvier  1861,  se  développe  un  érysipèle  qui  a  pour  point  de 
départ  le  cautère,  et  qui,  après  avoir  envahi  toute  la  tète,  finit  par  gagner  le  tronc. 
Kn  février,  l' érysipèle  cesse,  eschare  de  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum  et  l'olé- 
cràne gauche.  Le  "1  mars,  coma  subit  et  mort  dans  l'après-midi. 

Autopsie.  —  L'os  paiiétal  droit  est,  à  sa  surface  interne,  dans  une  étendue 
d'une  [lièce  de  dcu\  francs,  spongieux,  v<isculaire,  et  en  ce  même  point  la  surface 
externe  de  la  dure-mère  esl  couverte  d'une  fausse  membrane  rilleuse.  Par  sa  face 
interne  cette  membrane  adhère,  dans  l'étendue  d'une  jnèce  de  cinq  francs,  avec 
la  pie-mère  et  la  couche  corticale  du  cerveau.  La  masse  qui  produit  cette  union 
est.  vers  sa  partie  moyenne,  solide,  consistante,  sèche  et  élastique;  elle  s'enfonce 
entre  les  circonvolutions,  où  elle  foime  trois  excroissances  conoïdes.  Ces  excrois- 
sancessoni  en  partie  indurées  et  iauuàtvcs,  en  partie  transformées  en  une  bouillie 
granuleuse,   La  substance  cérébrale  au  \o\&uvQL^e»  ^>À  ^>3c^duEe«  envoie  dif 


N0S06RAPHIB.  363 

prolongements  calleux  jusqu'au  centre  ovale  ;  elle  contient  une  petite  tumeur 
ferme  du  tolume  d'un  noyau  de  prune,  grisâtre  à  la  përîphérîe,  sèche  et  jaune  au 
centre.  La  substance  médullaire  de  l'hëmisphère  droit  est  traversée  par  un  tissu 
calleux  ;  on  trouve  quelques  points  plus  mous  au  niveau  de  cette  altération,  qui 
occupe  surtout  les  deux  côté  de  la  fosse  de  Sylvius.  Il  existe  une  petite  quantité  de 
liquide  dans  les  ventricules  latéraux,  dont  i'épendyme  est  épaissi.  Le  foie  est  de 
petit  Tolume^  atrophié  principalement  au  niveau  du  lobe  gauche.  Dans  le  voisinage 
du  ligament  rond  existe  un  tissu  cellulaire  calleux  sans  noyaux  jaunes.  La  rate  est 
molle.  Les  autres  organes  n'oflrcnt  pas  de  changement  appréciable.  Ulcération  de 
la  peau  qui  recouvre  l'olécrânc.  (Tùngel.) 

Dans  cette  observation  so  rencontrent  les  principaux  dosordros  sigiiah'^s  plus 
haut.  La  coexistence  de  C4>s  désordres,  rnilianoe  do  la  paralysie  avec  les  con- 
vulsions ou  la  contracture,  une  céphalée  plus  ou  moins  vivo,  sont  dos  cir- 
constances qui,  mémo  on  dehors  do  toute  <*spèco  do  s\  mptùmos  cono^imitants, 
pouvaient  mettre  sur  la  voie  do  la  syphilis,  car  ollos  no  s'obsorvonl  pas  habi- 
tuellement dans  d'autres  inaladies.  La  oéphaléo,  Tinsomnio,  la  faiblesse  do  la 
mémoire,  la  paralysie  de  quoiquos-uns  dos  norfs  moteurs  do  l'œil,  le  stmhismo 
avec  troubles  do  la  vuo  sont  dos  s\mptom(\s  qui,  joints  à  un  certain  do^ro  do 
cachexie,  doivent  faire  songer  à  la  syphilis.  Notons  que  col  4'nsoinblo  sympto- 
matique  n'est  nullement  rare,  ce  qui  tient  à  ce  (|uo,  lo  plus  souvont,  l(*s  mé- 
ninges et  le  cerveau  sont  siniulianémont  aiïoctés. 

Une  céphalée  généralomonl  vivo  et  porsistanto,  avec  ou  sans  paroxysmes 
nocturnes,  est  un  phénomèno,  sinon  constant,  du  moins  fivquont  dans  les 
affections  qui  nous  occupent;  olh^  ost  h  plus  souvont  associée  à  un  oortain  dogré 
d'hyperesthésie  du  cuir  chevelu,  à  d(*s  vortig4's  ot  à  dos  étounlissonients.  Dans 
le  cours  de  ces  affections,  la  sensibilité  cutanô<'  peut  otn*  troubléo  do  divorsos 
bçons,  ou  bien  primitivem(*nt,  par  suite  do  la  localissition  do:  la  lésion  (mic(^ 
pbalique,  ou  bien  socondairoment,  à  cause  do  la  (lt>généralion  consécutive 
de  la  moelle  épinière.  Dans  ce  dernier  cas,  lo  trouble  so  manifeste*  surtout 
sous  forme  hypercslhésique  ;  dans  lo  premier,  c'est  plutôt  do  raiiosthc'sio.  Ce 
phénomène  plus  ou  moins  étendu,  <'n  généml  circonscrit  à  un  niombro  ou  à 
une  moitié  du  corps,  ne  eonooixie  pas  oiilinair^nnont  avec  la  panilysi<\  m  ce 
sens  qu'il  s'observe  souvent  à  gaucho  ({uand  la  imnilysio  ost  à  droite,  ot  inver- 
sement. 

Lorsque  le  cervelet  est  le  siège  plus  spécial  do  la  localisation  anatomique, 
les  manifestations  symptomatiquc^s  les  plus  oonnnunes  sont  dos  nausées,  dos 
vomissements,  l'ivresse  des  niouvoni4*nts,  la  titubation  dans  la  manche  (1  ;,  des 
spasmes  dans  les  muscles  de  la  faoo  ou  do  TumI  (2;,  ol  parfois  dos  troubles  de 
la  vision.  Quand  le  bulbe  rachidion  est  particulièi*emont  lésé,  suriout  au  niv(*au 
de  son  plancher,  il  se  produit  un  symi)tonio  dos  plus  curieux  <U  dos  plus  impor- 
tants, c'est  la  polyurie.  Celle-ci  (*st  tanliU  simple  (diabète  insipide),  connue 
dans  un  cas  observe  par  Pen*oud  (  3  ) ,  et  dans  le  fait  ((ui  suit ,  tantiU  accom|)iignt!o 

(1)  Voy.  les  obierv.  de  Hillairct  et  Grcppo,  dans  Gros  et  Ijincercaux,  /or.  ciY.,  p.  272  et 
^8.  —  Gomparei  GaiUeton,  Gaz,  métL  de  Lyon^  16  octobre  1864,  obs.  ii. 

(9)  Waid,  Nouvelle  biblioihffqueméd.,  t.  IV,  p.  308,  et  Gros  et  Uncereaux,  p.  272.  — 
X^evm,  BmiletiH  de  la  Soc.  de  biologie,  année  1863,  p.  15U. 

(3)  Pwroad^  Tkmeur  du  4«  ventricule  avec  polyurie  et  syphilis,  Lyon  méd.  23  mai  1869, 
p.  Si,  M  Aan.  de  dermat.  et  de  lyphilig.,  t.  î,  p.  519.  —  Laiicere&u\,  De  (a  v^l\|uir\ft^ 
Thèse  d^agréfatk»,  PÉris,  1869. 


Z6ll  LA  SYPHILIS. 


(\v  la  |)n'»sene(»  d«>  sucre  dfiîis  ruriiic  (diabMe  sucre»)  ainsi  que  I*ont  noté  L^udel, 
Jaksrh  et  Diih  (1  j  ;  d'autres  fois  enfin,  elle  coexiste  avec  le  passage  de  iaibumim; 
dans  les  urines  (diabète  albuniineux)  (2). 


Syithiîis  en  1836,  accidents  secondaires  nuls,  hémiplégie  guérie  par  Vio*iur€  de 
potfissnim,  polyurie  et  polydipsic.  Tumeurs  gommcuses  multiples  et  lésions  des  us 
du  rrânc. 

0ns.  LI.  —  I.c  nommé  D  ..,  Âgé  de  cinquante-quatre  ans,  raconte  qu'il  a  eu 
sur  le  gland,  en  1836,  descbancrcs  accompagnés  d'un  bubon  dans  l'aine  droite, 
lequel  s'est  terminé  par  suppuration.  A  la  suite  de  ces  chancres,  il  n')  eut 
point  d'accidents  secondaires,  du  moins  après  un  séjour  de  deux  mois  à  l'hôpital 
du  Midi.  En  1837,  D...  fit  une  chute  du  sixième  étage  dans  la  rue  et  toml»a  sur 
une  voiture  de  foin.  Transporté  cliez  lui  sans  connaissance,  il  reprit  bient«>t  ses 
sens  et  guérit  rapidement  d'une  luxation  de  l'épaule  di-oite  et  d'une  fracture  do 
la  clavicule.  11  reprend  son  travail,  mais  quelque  temps  après  survient  une  hémi- 
plégie droite  lente  et  progressive,  sans  troubles  cérébraux.  11  existe  en  nièuie 
temps  des  douleurs  très- vives  dans  la  partie  droite  de  la  tùte,  et  du  même  cùté 
que  laparahsie  des  membres.  Pendant  plus  d'un  an,  ce  malade  est  inutilement 
traité  ;  soigné  en  tin  par  H.  Itoyer,  il  guérit  rapidement  sous  l'influence  tl'un 
traitement  par  l'iodure  de  potassium.  11  retourne  à  ses  travaux,  mais  il  est  arrêté 
au  bout  de  quelque  temps  par  une  nouvelle  paralysie,  qui  occupe  cette  foi» 
le  côté  gauche  du  corps.  Cette  paralysie  suit  la  même  marche  et  s'accompagne  des 
mêmes  accidents  que  la  première,  mais  elle  ne  disparait  pas,  et  D...  est  placé  à 
l'hospice  de  Hicètre  pour  cette  infirmité.  Depuis  lors,  T hémiplégie  a  presque  en- 
tièrement disparu  par  remploi  de  l'iodure  de  potassium. 

(1)  I^udet,  Mémoire  cité.  Moniteur  des  Rrioncesméd.,  1860,  p.  1189.  — Jakscli,  Ceberdie 
durch  Sijphilis  bedingten  Lnhmungen,  Allgemcinen  Prager  nied.  Wochenschrifl,  4ft-52, 1865. 
—  Diib,  dans  Viertefjnhrschrift  fiir  die  prnktiache  lleilkunde,  t.  LXXVIlj  deui  ca;  de  dia- 
bète siucrê  Avec  niauirestations  syphiliti(|ues,  et  (jriiérison  par  un  traitemcol  spécifique. 

(2)  (i...,  trente  uns,  fumiste,  s'iiperçoit,  le  15  août  1865,  qu'U  est  porteur  d'un  ciiancre  du 
propuci*  ;  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  et  liqueur  de  Van  Swictcn  pendant  tmii 
seniiiiues.  Fin  d'octobre,  il  entre  à  l'hôpital  du  Midi;  excision  du  chancre,  cicatritation  dini- 
cile,  adénopathics  cervicales,  an^nne,  iritis;  il  sort  en  décembre,  après  avoir  été  fournis 
pendant  vinj^t-cinci  jours  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.  Santé  générale  asseï  bonne 
jusqu'en  juin;  survient  un  nipiu  qui  envahit  les  membres  et  le  tronc,  et  pmir  lequel 
sont  administrés,  à  l'hùpital  Suint-l<ouis,  tles  bains  de  vapeur  et  des  bains  sulfureui.  Cica- 
trisation de  l'éruption  sur  la  fin  d'août,  mais  diminution  des  forces,  oedème  des  jambes.  Lie. 
7  septembre,  ce  malade  entre  à  riiôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Ijoraîn,  qui  luulut 
bien  m'en  prévenir.  De  larges  cicatrices  violacées  simt  répandues  sur  son  corps;  ses  jamlK*x 
sont  (iMiémntiées  ;  ses  urines,  très-abondantes  (plusieurs  litres  dans  tes  2ft  heures)  et  fn*quem- 
ment  nMidurs,  contiennent  de  l'albumine,  ("éphalée  persistante  avec  pan>ivsm('S  nucturne». 
insomnie  et  étonniissements.  Le  foie,  les  poumons,  lcca*ur  n'accusent  aucun  trouble;  léeur 
df^Te  d'anémie.  lodnre  de  potassium  et  mercure,  vin  de  quinquina.  Le  17  septembre,  attaque 
épiieptiforme,  six  accès  dans  l'espace  d'une  demi-heure,  nouveaux  accès  dans  la  nuit,  dt-linf, 
la  connaissance  revient  seulement  le  lendemain.  La  mémoire  reste  alTaiblic,  la  vue  eaX  Iroa- 
blée  ;  il  existe  une  ie^^^'re  hémiplégie  à  droite,  de  l'oppression  et  quelques  râles  dans  la  poi- 
trine. Pendant  plusieurs  jours,  le  pouls  est  ù  108;  l'état  est  des  plus^rruves.  I^e  traitement  e<t  con* 
tîniK*  sans  interruption,  et  à  la  fin  d'octobre,  ce  malade  quitte  l'hôpital,  n'ayant  plus  ni  œdème. 
ni  allniiiiinnrie  ;  son  iiitt-lligence  est  nette,  ses  forces  sont  bonnes,  et  il  se  propofe  de  reprendra 
bientôt  fes  occupations  habituelles. —  Coinp.  Ilill,  dans  Uritish  mtd.  Journ,,  2A  mari  1868. 

Oui'  la  syphilis  ait  été  la  cause  des  accidents  éprouves  par  ce  maladei  c'est  là  on  poial  fjÊÎH 
n'est  pas  possible  de  mettre  en  doute.  Ce  qui  est  plus  discutable,  c*Mt  U  fnndlilita  éê  C0 
accidents,  et  surtout  la  liaison  qui  existe  entre  l'albuminurie  et  Ici  truiMll  MrvMi*  J> 
penae,  pour  mon  compte,  que  l'albuminurie  était  subordonnée  aux  McldMliMi*""iM.  A  m 

de  l'ancienneté  de  la  céphalée,  de  U  di«paT\V\oik  \o\a\ft  d(  VaUmmiM  «I  d* 

tpécitiqacs. 
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Vît»  tard  «I  mthilt!  a  eu  des  guiaiiics,  au  nomltre  de  trois,  au  nivcan  du  lobule 
dcrareillc  4roi((-,  i{iii  ust  aujourd'hui  détruit,  et  plusieurs  autres  dans  le  lissu 
tcUnlairr  Hms-cularnï  de  la  cuisse  el  du  genou  droits,  pour  lesquelles  Uespriislui 
admmùtni  l'induré  du  pulassiuui.  Ces  dernières  ont  laissa  de  petites  Qstules  ({u'on 
pcDl  toir  encore  sur  ia  face  interne  du  tibia. 

En  a<nl  1861,  le  malade,  Taible,  amaigri,  décoloré  et  cnchectique,  est  prei^que 
toafoan  «ii  lit.  U  v  a  huit  mois,  il  commença  à  éprouver  une  soir  plus  grande 
•|ue  d'Iuliilnde.  Il  buvait  trois  litres  de  tisane  peu- jour;  ce  besoin  a  toujours 
élé  m  atlcinentant,  aujourd'hui  il  boit  <{uatre  lilres  de  tisane  el  urine  dans  les 
lut^nic*  pniparUtms.  Los  gencives  sont  molles,  sanglantes,  les  dents  gâtées  et  dé- 
chanwce^  Au  début  de  la  maladie,  les  tonetions  digeslives  étaient  très-régulières, 
iitab  rUwnc  laidèrenl  pas  à  s'altérer.  L'appétit  alla  graduellement  en  diminuant, 
le«  tligislians  détinrent  pénibles  et  m i^ me  impossibles.  Sitdt  qu'il  prend  un  peu 
d'alinuint*,  le  maludv  rprouve  des  douleurs  au  niveau  de  l'estomac  ©t  derrière  le 
démuni,  4cs  éloull'etncnls,  des  sensatirins  étranges  qu'il  compare  ù  une  barre 
omprimiuit  l'estomac,  des  envies  de  vomir  presque  toujours  suivies  de  vomiese- 
lUEiit*  ;  le»  ilttileurs  ne  disparaissent  qu'après  que  l'estomue  a  rendu  les  matières 
p<nteDUi!9  dans  sa  cavilt.'. 

Le  \ealtt  est  vulunùneux,  les  selles  sont  rares,  il  y  a  une  constipation  habituelle, 
ifurlquefui»  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  L'abdomen  est  douloureui:  dans  toute 
ma  étenJiK,  mais  principalement  au  milieu  de  l'hypochondre  droit.  Sonorité 
i;ucu*c  dans  l'hypochnndre  gauche,  au  niveau  de  l'estomac  ;  à  l'ëpigaslre,  mntité 
Irchprwnuicée  qui  s'étend  en  bas  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horixontale  qui 
fauvenil  !»  2  eenlim. au-dessous  de  l'ombilic,  et  qui  se  prolongerait  A  gauche  jusqu'à 
U  ccntint.  de  la  ligne  médiane.  Tout  k  fait  à  l'extrême  gauche  de  l'hypochondrc 
ilnvl,  le  foie  uc  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses  cOles  ;  mais  la  matité  qui  indique 
u  prÉM-iiue  i-i'inonte  très-haut  dans  la  poitiine.  La  palpation  fait  découvrir  au  ni- 
leau  de  l'épi^aslre  une  tumeur  à  bords  tranchants,  déjà  indiquée  par  la  percussion. 
Ik-^is  six  mois,  toux  accompagnée  d'une  expectoration  de  crachats  mousseux 
kUncUtrcs.  Le  malade  accuse  dans  la  poitiine  des  douleurs  asseï  semblables,  par 
leun  cainctères  et  par  leur  siège,  k  des  névralgies  intei'costales.  La  soiioiité  est 
«nurnutr  Acf  deux  côtés.  En  avant,  la  respii'alion  est  forte  et  rude  ;  en  arrière,  il 
n'itlf  quelques  raies  bronchiques  dans  les  deux  C()tés  de  la  poitrine.  La  circulation 
eM  nuimnle  ;  on  constate  une  augmentation  dans  ta  quanlllë  d'urines  rendues, 
quatre  litres  par  jour.  Cette  urine,  ciaminée  h  (ilusieurs  reprises,  n'a  jamais  jn-é- 
wnté  trace  de  sucre  ni  d'albumine.  Le  malitde  se  plaint  d'une  céphalalgie  très- 
Thre,  qui  se  uianifeste  principalement  pendant  la  nuit,  el  qui  très-probablement 
te  rattache  ii  la  présence  d'exostoscs  trcs-nnuibreuses  qui  siègent  dans  les  os  du 
aiat.  Os  eiosloses  sont  petites,  très-peu  proi^minentes:  on  les  distingue  cependant 
Irto-bcilement  par  le  loucher  et  même  à  la  vue. 

Ijca  ibaclions  intellectuelles  sont  salues.  Il  existe  une  légère  hémiplégie  à  gau- 
die,  «eaxitpagnéed'un  peu  d'an eslhésie  dans  la  jambe.  Cette  hémiplégie,  presque 
□implele  il  rentrée  du  malade  a  Sicèlre,  a  beaucoup  diminué  à  ta  suite  d'un  trai- 
Icmenl  ^iphililique  auquel  il  a  dû  être  soumis  pour  des  gommes,  eiostoses,  dou- 
leur*, elc;  mais  la  paraljsie  n'a  pas  encore  entièrement  disparu.  II  existe  plu- 
sieun  ulcéraltous  recouvertes  de  croûtes  à  la  face  interne  du  genou  droit.  A  ci^té 
4t  cé>  ulcérations  on  trouve  des  cicatrices  blanchâtres. 

L'étal  du  malade  va  continuellement  en  s'uggi-avant.  L'amaigrissement  fait  tous 
letjODndt!  nouveaux  progrès.  Vomissements  continuels,  soif  vive.  Le  malade  est 
tuunnenié  par  des  douleurs  qui  ne  liù  laissent  aucun  moment  de  calme  ;  la  toux 
détient  plus  fréquente.  Il  survient  un  peu  de  tièvre,  vers  le  soir,  puis  cette  (lèvre 
«oatliitM!,el  le  malade  meurt  avec  tous  les  symptômes  d'une  broncho-pneumonie, 
le  30  AHlI. 

Xutttpik.  —Sur  le  frunlal  existent  des  éminences  osseuses  aplaties  de  forme 
et  de  grandeur  variable  ;  la  plus  grande  ne  dépasse  pas  la  largeur 
■  de  cinquante  centimes.  Au  milieu  de  ces  nombreuses  eiosloses,  il 
tt  du  crâne  dta  e.-pj(ces  bleuâtres  dans  lesque\s  ow  ettîutvte  \a.tit- 
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ment  un  scalpel,  et  le  tissu  osseux  disparu  est  remplacé  par  du  tissu  fibreux  mêlé 
de  vaisseaux.  Ces  lésions  osseuses  s'étendent  jusqu'au  diploé.  Le  périoste  est  épaissi 
dans  les  points  correspondant  aux  altérations  de  l'os,  et  s'enlève  facilement.  A  la 
face  interne  du  crâne,  la  dure-mère  adhère  à  la  portion  du  fh)ntal  qui  correspond 
aux  altérations  de  la  face  superûcielle  de  l'os  ;  lorsqu'elle  est  décollée,  on  voit  la 
mcuie  raréfaction  du  tissu  osseux  qu'à  la  face  externe  de  cet  os.  Les  dépressions 
sont  très-irrégulières  à  la  face  externe  comme  à  là  face  interne.  Les  plus  petitc^ 
sont  étoiléos,  les  plus  grandes  ont  une  fonue  très«variée.  Leur  grandeur  ne  dépasse 
pas  O'^^Ol  et  demi  dans  tous  les  sens.  Autour  de  ces  dépressions  et  dans  une  grande 
étendue  de  la  voûte  du  crâne,  l'os  est  parsemé  d'éminences  et  de  sillons  qui  don- 
nent à  sa  surface  l'aspect  d'une  coupe  de  testicule.  Le  cerveau  est  sain  dans  toute» 
ses  pai'ties.  A  la  base  du  crâne,  il  n'existe  aucune  tumeur,  ni  dans  les  os,  ni  dans 
les  enveloppes  fibreuses.  La  moelle  épinière,  les  nerfs  et  les  organes  des  sens  n'ont 
pas  été  examinés 

Le  corps  thyroïde  offre  un  aspect  (pi'on  peut  comparer  à  du  lard  légèrement 
coloré  par  du  sang.  I^  trachée  et  les  bronches  sont  saines.  Les  poumons  présentent 
des  adhérences  des  deux  cotés,  ils  sont  hépatisés  aux  bases  et  engoués  dans  le 
reste  de  leur  étendue.  A  droite,  au  sommet,  noyau  scléreux  du  volume  d'une 
noix  ;  à  la  base^  épanchenient  de  pus  circonscrit  par  des  adhérences.  Les  gan- 
glions bronchiques,  hypertrophiés,  indurés  et  noirâtres,  contiennent  dans  leur 
épaisseur  des  dépôts  d'une  matière  jaunâtre  plus  ou  moins  ramollie  et  semblable 
à  du  pus.  L'estomac  est  légèrement  dilaté.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle 
et  d'une  partie  du  gros  intestin  est  noirâtre,  ramollie,  surtout  au  niveau  de  la 
valvule  iléo-cœcalc.  Les  nombreux  ganglions  lymphatiques  qui  reçoivent  leurs 
vaisseaux  de  cette  partie  de  l'intestin  sont  hypertrophiés;  ils  renferment  dans 
leur  intérieur  des  masses  enkystées,  semblables  à  des  foyers  purulents.  C*c5t 
exactement  la  même  altération  que  celle  des  ganglions  bronchiques.  Le  lobe 
di*oit  du  fuie  est  un  peu  moins  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  le  lobe  gauche 
offre  à  sa  partie  supérieure  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  sa  coupe 
est  jaunâtre  et  rugueuse,  sa  consistance  est  friable.  On  observe,  sur  la  face 
concave,  plusieui*s  tumeui's  du  volume  d'un  grain  de  millet  et  une  cicatrice 
froncée,  dirigée  d'avant  en  arrière,  de  la  vésicule  du  fiel  au  bord  postérieur  de 
l'orpane,  d'une  longueur  de  0"*,07  ;  blanchâtre,  fibreuse,  déprimée,  cette  cicatrice 
a  une  épaisseur,  de  O'",0l  et  plus.  Elle  adhère  par  le  milieu  de  sa  longueur  à  une 
niasse  volumineuse  et  pierreuse  située  dans  l'épaisseur  du  foie,  et  qui  a  le  volume 
et  la  forme  d'une  grosse  noix.  Elle  est  constituée  par  deux  moitiés  qui  glissent 
l'une  sur  l'autre.  Sa  coloration  est  blanchâtre  et  sa  dureté  est  telle  qu'il  est  impos- 
sible de  l'attaquer  avec  le  scalpel.  Autour  de  cette  masse  le  foie  est  dur,  comme 
fibreux  en  certains  points  ;  ailleurs  il  renferme  de  petites  tumeurs  jaunâtres, 
grosses  comme  des  grains  de  millet,  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  tout 
à  fait  semblables  à  celles  qui  existent  à  la  surface  du  foie.  La  foce  inférieure 
du  foie  ne  présente  rien  d'anormal  ;  la  vésicule  est  saine  et  remplie  de  bile  ver- 
dâtre.  Le  tissu  du  foie  parait  sain. 

Le  péricarde  renferme  dans  son  intérieur  cinq  ou  six  cuillerées  de  sérosité  pu- 
rulente. Le  cœur  est  volumineux  et  très-ferme.  Il  n'y  a  aucune  lésion  au  orifices, 
mais  la  substance  musculaire  est  profondément  altérée.  Cette  substance  a  une 
coupe  lisse,  brillante,  décolorée,  jaunâtre,  d'aspect  lardacé.  Les  fibres  mus- 
culaires sont  infiltrées  d'une  grande  quantité  de  granulations.  Les  reins  ont  leur 
volume  ordinaire,  ils  sont  mamelonnés  à  leur  surface  et  parsemés  de  sillons.  La 
substance  sécrétante  a  une  coloration  jaunâtre  lardacée.  Les  capsules  surrénales 
elles-mêmes  contiennent  des  dépots  de  matière  jaunâtre  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet,  les  uns  durs,  les  autres  ramollis.  Tous  ces  dépôts  sont  semblables  les 
uns  aux  autres,  ils  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  la  grandeur. 

La  marche  des  affections  syphilitiques  de  l'encéphale  est  lentep 
La  céphalée^  l'insomnie,  les  vertiges  el\es  ((UsvoAxasMRiMiiU  tant 
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renienl  les  premiers  symptômes  ;  plus  tard,  il  survient  des  paralysies,  des 
Irouhks  de  l'intelligence  et  quelquefois  des  désoi'drcs  de  la  sensibilité  et  des 
accès oonvulsifs.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  Teneéphalite  syphiliti([ue 
devient  slationnaire  ou  s'améliore  peu  à  peu.  Sa  durée  varie  entre  quel([ues  se- 
maines et  plusieurs  années.  Sa  guérison  spontanée  est  rare,  mais  en  général  elle 
sobiC  vite  l'influence  d'un  traitement  spécial  ;  sa  disparition  complète  n'est 
Umtefois  possible  qu'autant  que  les  éléments  ner\'eux  ont  conservé  leur  inté- 
grité. Gomme  la  tendance  de  la  syphilis  tertiaire  est  la  destruction  des 
tissus  nonnaux,  il  arrive  presque  toujours,  si  l'altération  a  un  peu  de 
durée,  que  les  éléments  nerveux  sont  profondément  modifiés  ou  même 
délniits,  d'où  la  persistance  indéfinie  de  certains  symptômes,  parmi  lesquels 
se  place  en  première  ligne  la  paralysie.  Ajoutons  que  ce  sjmptume,  dans  cer- 
tiûns  cas,  se  lie  à  un  ramollissement  de  la  substance  encéphalique,  par  arté- 
rîie  syptaUtûpie,  et  on  comprendra  mieux  encore  sa  ténacité.  Astruc  avait  déjà 
noté  la  diflicalté  de  la  guérison  de  la  paralysie  syphilitique,  mais  il  n'en  con- 
naissait pas  la  raison. 

Les&itsqui  témoignent  de  cette  difficulté  ne  sont  pas  extrêmement  rares. 
KoQB  pourrions  rapporter  plusieurs  exemples  de  ces  guérisons  ditliciles  ou 
même  impossibles,  qui  dès  l'abord  avaient  doimé  les  plus  belles  (*spérances  ; 
nous  nous  contenterons  d'en  citer  un  s(ml,  que  nous  a  connnuniqut*  autrefois 
un  médecin  de  Tongres,  désireux  d'avoir  notre  avis. 

Obs.  UI.  -^  X...,  brasseur,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution^ 
anU  loiyours  joui  d'une  belle  santé,  quand  à  trente-deux  ans  il  fut  atteint  d'une 
affècttoB  syphilitique  qu'il  ne  décrit  pas  exactement.  11  sait  qu'il  a  eu  des  chan- 
cres pour  lesquels  il  a  pris  beaucoup  de  mercure.  Un  an  en\iron  après  les  preniiei's 
aeddents,  il  est  atteint  d'une  paralysie  des  muscles  moteurs  de  l'œil  di'oit  et  de 
cédt^  Ces  symptômes  disparaissent  proniptement  ;  mais  peu  après  il  ressent  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  et  plus  tard  se  montre  une  paralysie  incomplète 
4e  eetle  partie  du  corps.  On  employa  successivement  les  vdsicatoires,  les  moxas, 
leiliaiBi  sulfureux,  le  seigle  ergoté,  la  strycbnine.  etc.,  moyens  qui  restèrent  tous 
inefficaces.  La  paraplégie  persistait^  et  de  plus  une  douleur  violente  au  pied  gau- 
che rendait  l'existence  de  cet  homme  très-pénible  depuis  trente  ans.  L'iodure  de 
poteMum  fut  prescrit  d'abord  à  la  dose  de  1  gramme,  et  successivement  jusqu'à 
3granune8.et  demi.  Pendant  les  huit  premiers  jours^  il  y  eut  une  amélioration 
BOlahle;  maie  plus  tard,  les  médicament»  se  trouvant  mal  supportés,  les  effets 
Muent  très-peu  sensibles  et  ramclioration  ne  continua  pas. 

Dans  oe  fait  et  dans  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  la  longue  durée  du 
lui  indique  suffisamment  que  l'altération  avait  fini  par  atteiiidn>  et  détruire 
hs  éléments  nerveux,  et  ainsi  une  guérison  complète  n'était  plus  |)ossible.  Ijes 
tmnbles  qui  «tiennent  à  l'excitation  ou  à  la  compression  dispaniissent  ;  mais 
Ou  qui,  comme  la  paralysie,  sont  liés  à  la  modification  anatomique  des  rel- 
Ues  et  des  tubes  nerveux,  persistent  nécessairement.  C'est  un  phénomène 
Al  genre  de  celui  qu'on  observe  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  où  le  caillot 
lengnin  déchire  et  comprime  tout  à  la  fois  les  éléments  nerveux.  I^  mort 
peut  être  la  ocmsëquence  des  lésions  syphilitiques  de  l'encéphale  lorsqu'elles 
Ippjl.  éieodnes  on  que,  circonscrites,  elles  occupent  une  région,  comme 

iurf9t  dont  rintéigrité  est  essentielle  au  maiuUe>u  dfi  \ai  \\^.  VV  ^\ 
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d('s  cas  aussi  où  dos  acres  épilopti  Tonnes  qui  jusque-là  n'avaient  présenté 
auciiiic  gravité  n'doubicnt  tout  à  coup  de  fivquence  et  sont  suivis  du  coma 
v\  de  la  mort,  sans  (|U4*  Tautopsie  fasse  toujours  connaître  la  raison  de  cette 
(criniiiaisoii  suhitt*  et  rapidement  fatale  (obs.  XXX). 

IJiaf/nostic.  —  Le  diagnostic  de  l'encéphalite  syphilitique  est  difficile  à  cause 
drs  nonihrcust^s  formes  symptomatiques  qui  {R'uvent  s<*  présenter.  Pourtint 
la  succession  et  la  nKKlalitc  des  synq)tôm4'$  pi'uvent  mettre  sur  la  voie  de 
la  cause  s|H*cifique.  Une  céphalalgie  intense,  persistante  et  opiniâtre,  avec*  pa- 
roxysmes nocturn(»s,  étouitlissi'ments  et  verti^i'S,  cédiint  rapidement  à  IVmploi 
du  mercure  ou  de  ri(Mlure  de  |>otassimn,  est  un  signe  d*une  jurande  valeur 
dia^iiosti(|ue.  L'iusonmie,  (pi'rlle  soit  ou  non  liée  à  ce  symptOme,  est  un  signe 
non  moins  important  vi  non  moins  fréquent  (1).  La  paralysie  syphilitique  i*st 
)'(Mnan|ual)le  par  l'irrégularité  d(*  sa  distribution  et  sii  marche  saccadé^'. 
L1iémiplégi<'  n  a  ni  le  début  soudain  ni  la  stabilité  de  rhéniiplégie  sympto- 
mati(|u<'  d'une  hémon'hagir  ou  d'un  ramollissement  cérébnil  consécutif  à  une 
oblitération  artérielh»,  excepté  dans  le  cas  où  crtte  id)lilénitiou  est  venue 
s'ajouter  au  processus  s\philiti(|ue.  Des  attaques  épilepti formes  sans  aura,  di'6 
accès  convulsifs  cloni(pies  ou  toniques  sims  |>erte  absolue  de  connaiss;mce, 
précédés  et  suivis  d'unr  céphalalgie  |)lus  ou  moins  vitdente,  constituent  d'au- 
tn*  part  des  modes  symptomatiques  qui  font  justement  sou p^t>nner  la  syphilis. 

Mais  il  im|)orte  de  ne  pas  s  arrêter  à  l'examen  d'un  S4'ul  système:  chaque 
organe  doit  être  interrogé  avec  soin,  et  ainsi,  s'aidant  des  œnimémoratifs  i.>t 
tenant  conq)te  d(\s  aiïections  concomitantes  cutanées,  osseust^s  ou  viscérales, 
(>t  dr  Tétat  d(*  cachexie  (|ui  fait  rarement  défaut,  h  médecin  parviendra  le  plus 
souvent  à  reconnaltiv,  avec  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion,  la  souive  d'où 
elle  dérivi».  (l'est  ainsi  qu'uni*  ceilaine  déformation  du  foie  coïncidant  z\oc. 
une  albumiimrie  légère  ptait  avoir  dans  r(>sptVe  une  grande  importance 
diagnostitpie.  Kniin,  dans  le  cas  où  l'ensemlde  phénoménal  vient  à  constituer 
l'un  des  syndiHjUH^s  connus  sous  le  nom  d'épilepsie,  d'hémiplégie  avec  ou 
sans  aphasie,  ou  même  de  panilysie  généra lisin»,  l'âge  des  malades  et  cette 
circonstance  (pie  le  désoixlre  maladif  ne  remonte  pas  au  delà  de  l'apparition 
de  la  s\philis,  seront  des  indications  préci(>us(\s.  Une  faut  |ms  oublier  d'ailleurs 
(|ue  l'encéphalite  tertiaire  reste  toujoui*s  Im^alisée  à  une  partie  du  ciTveau. 

Les  trou  Ides  cérébraux  engendrés  |)ar  les  boiss<ms  spiritueust^s  sont  faciU^s 
à  dinéii>ncier  (h*  ceux  qui  ap|)artiennent  à  la  syphilis.  Dans  l'alccxilisnie.  en 
eflet,  le  malade  est  tourmenté  par  di'S  rêvasseri4»s,  des  illusions  et  nu^nie  des 
hallucinations  ;  la  s(>nsibilité  est  toujours  troubhk'  et  la  céphahV  nulle.  IK; 
même  les  accidents  paralytiipies  pnNluits  |mr  le  plomb  m*  distinguent  par 
leur  localisation  spéciale  aux  nmsdes  extenseurs  des  membivs.  La  |Kiralysie 
gi'iH'rale  progressive,  telle  (pie  l'ont  dtVrite  h^s  médecins  français,  n'est 
jamais,  comme  l'ont  pensé  (piehpies  auteurs,  un  effet  de  la  syphilis,  dont  le 
caractèn\  dans  sa  phase  avanc('*e,  est  de  si*  traduiii'  invariablement  par  des 
h'^sions  uniques  ou  multiples,  mais  limitét^s,  toujours  |)artiellcs  et  peu  étendues. 
A  la  vérité  les  désoitlres  symptomatiques  d(*  la  syphilis  cérébrale  peuvent  ol&ir 
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une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  paralysie  générale  ;  mais,  lorsqu  on 
y  regude  de  près,  on  s'aperçoit  que  cette  ressemblance  est  plus  fictive  que 
réelle^  et  qu'elle  tient  à  la  localisation  de  l'altération  sur  un  centre  particulier  à 
la  motililé  CHi  à  certaines  facultés  intellectuelles,  ot  non  à  la  lésion  de  toute  la 
péripllérie  de  l'encéphale.  En  somme,  il  existe  entre  Tcncéphalite  syphilitique 
et  i'enoéphalite  de  la  paralysie  générale  la  diiïéivnce  ([ue  nous  avons  constatée 
entre  la  cirrhose  de  la  syphilis  et  la  ciirhose  de  Tnlcoolisme;  l'une  est 
générale, tandis  que  l'autre  est  toujours  partielle,  aussi,  peut-on  différen- 
cier ces  affections.  Céphalée  intense  au  début,  blépharoptose,  strabisme,  accès 
apoplectifarmes,  suivis  d'hémiplégie  et  de  troubles  divers  de  lu  motilité 
ayant  pour  caractère  spécial  de  disparaître  rapidement  ou  instantanément  ; 
tels  sont  les  principaux  symptômes  pouvant  faire  reconnaître  les  paralysies 
sj'philitkpies  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  paralysie  progressive  des  alié- 
nfes.  L'érobition  des  symptômes  est,  dans  l'espèce,  de  la  plus  grande  im- 
poilanee. 

Lcigées  dans  le  cerveau  ou  situcn^s  à  lu  surface  des  méninges,  les  tumeurs 
tubereuleusesetsarcomateuses  de  l'encéphale  donnent  lieu  à  des  troubles  qu'il 
n'est  pas  toujours  facile  de  séparer  de  ceux  qui  appartiennent  aux  tumeurs 
syphilitiques  ;  mais,  en  tenant  compte  de  l'àgc  des  malades,  de  leurs  antécé- 
dents morbides,  de  l'évolution  du  mal,  on  parviendi-a  le  plus  souvent  à  s()U|)- 
çonner,  sinon  à  diagnostiquer  sûrement  la  nature  de  chacune  de  ces  altéra- 
tions. Les  tubercules  sont  en  eiïet  l'apanage  à  |)eu  près  exclusif  du  jeune  }\ge, 
et  le  cervelet  est  un  de  leurs  princi|)aux  lieux  d'élection.  Le  sarcome,  au  con- 
traire, est  l'effet  d'un  &ge  plus  avance';.  H  se  fait  remarquer  par  la  lenteur  de 
son  défeloppement  et  par  une  marehc  progressivement  cn)issante,   tandis 
qœle  néoplasme  syphilitique  s'arrête  le  plus  souvent  à  un  moment  donné 
de  son  évolution.  L'hémorrhagie  e4'rébrale  et  le  ramollissement  ischémique  s<* 
distinguent  par  une  hémiplégie  persist^mte,  tenace,  peu  susceptible  d'amé- 
fioration.  Le  diagnostic  de  la  localisation  syphilitique  ressort  ntKU^ssairejnent 
de  Tétude  symptomatique.  J^  différence  des  sym|)tônies,  sillon  que  les  hémi- 
iphères,  le  cervelet  ou  le  bulbe  sont  affectés,  n'a  ici  rien  de  spécial  ;   mais  il 
importe  de  savoir  que  les  accès  épileptiformes  indi(|uent  une  lésion  des  mé- 
ninges ou  de  la  périphérie  de  l'encéphale. 

Localisée  dans  l'cnci'îphale,  la  syphilis  doit  être  regardée  comme  une  mala- 
die grave,  non-seulement  en  raison  de  rim|>oi1ance  des  fonctions  léséc^s,  mais 
e&ooreàcause  de  la  fréquence  des  rehcutes.  Il  arrive  trop  souvent  de  voir  une 
tmâiontion  ou  môme  une  guérison  rapide  être  suivie  d'accidents  plus  intenses 
qae  les  {nremiers  et  plus  difficiles  à  combattre  (obs.  XLVj.  Une  statistique  due 
aa  docteur  Gjôr  nous  apprend  que,  sur  30  malades,  5  furent  guéris,  12  obtin- 
lent  une  amélioration,  6  n'éprouvèrent  aucun  changement,  7  moururent  (1). 
Sur  lft7  cas  réunis  par  Lagneau  fils,  on  compte  une  terminaison  plus  ou 
nmns  lieureuse  85  fois,  une  terminaison  funeste  57  fois,  c'est-à-dire  dans  les 
ésn  dnquifemes  environ  des  cas.  La  mort  fut  7  fois  l'effet  d'une  maladie  in- 


^  MÊ§ùgU,  t.  XI,  p.  69&.  —  SchmidCs  Jahrb.,  t.  CI,  p.  794  (Ai-cA.  dt  mid., 
éOÊÊ,  r  édii.  Vx 
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L'examen  des  faits,  d'accord  avec  les  données  de  la  physiologie,  indique  que 
les  lésions  les  plus  p:raves  sont  celles  qui  portent  sur  les  parties  les  plus  essein 
tielles  à  la  vie.  Lc^s  lésions  osseuses  ou  inéningiennes,  celles  qui  n'occupent 
4iue  la  |)ériphérie  et  la  convexité  de  l'encéphale,  sont  beaucoup  moins  graves 
que  celles  qui  atteignent  les  parties  plus  profondes  et  la  base.  Helativenn-nt 
aux  synipUinies,  on  peut  dire  que  la  céphalalgie  et  l'insonniie  sont  sans  gra- 
vité. Les  vertiges,  les  accès  cx)nvulsifs,  ne  permettent  pas  toujours  de  pn'*- 
juger  sûrement  l'issue  de  la  maladie  ;  mais  ils  sont  moins  à  redouter  que 
les  s\mpt6mes  paralytiques  et  les  troubles  des  facultés  intellectuelles  (  idiotie, 
hébétude,  torpeur,  somnolence},  qui,  de  tous  le^  désordres  syphilitiques 
de  Teneéphale,  s(mt  certainement  les  plus  graves.  Ces  accidents  jsouI  d'au- 
tant plus  sérieux  qu'ils  sont  plus  anciens,  parce  qu'il  y  a  à  craindre  une 
destruction  plus  ou  moins  considérable  des  éléments  ner\'cux  circonvoisins. 
(iCtte  destruction  est  à  [wn  près  certaine  quand  une  contracture  permanente 
vient  s'ajouter  à  la  paralysie.  Quoi  quMI  en  soit,  les  localisations  syphilitiques 
de  l'encéphale  sont  moins  redoutables,  même  en  l'absence  d'un  traitement 
spécifique,  que  toutes  les  aiïections  d'une  provenance  différente  ;  c'est  surtout 
lors(|u'on  sait  les  reconnaître  et  les  traiter  assez  tôt  que  ces  manifestations 
|)euvent  être  avantageusement  combattues. 

§  3.  —  Myélite  syphilitique. 

RiuLio<;KAPiiiK.  —  S.  W1LKS9  dans  Med,  Times  and  Gaz.,  t.  IL  p.  85«  1861.  Art.  de 
Hutcliinsou  et  Jackson.  —  Mac  Dowel^  Dublin  quarterly  Journal,  N.  S.  XXXII,  p.  3'2t . 
—  K.  tW.NER,  I)as  syj)hUùm,  etc.  Archiv  de  HcilkuAde,  1863,  p.  173.  —  W.  Moxon, 
Onayphilitic  disease  ofthe  spiiwl  coixl.  Guy*s  Hospit.  Reports,  S.  III,  vol.  XVI,  p.  217. 
1871.  —  J.  M.  Charcot  et  Goubault,  Sur  un  cas  de  Uswns  di$$éminée$  dei  cmlres 
nerveuj:  observées  chez  une  femme  syphilitique.  Archives  de  Physiologie  normale  et 
patholo^^,t.  V,  p.  l/i3,  1873.  — L.  Hali*,  Cas  de  paralysie  syphilitique^  The  Ameri- 
can Juurn.  of  syphilogr.  and  dcrmatology,  cet.  1872. 

La  nuK'Ile  épiin'èn*,  d'une  composition  histologique  peu  différente  de  celle  du 
cerveau,  est,  (îommece  dernier  organe,  sujette  à  l'action  du  virus  syphilitique. 
Ortains  faits  de  guérison  de  paraplégie  sous  Tinfluenee  d*un  traitement  spéri- 
tiqui'  att<'steiit  cette  action  que  rendent  indubitable  les  caractères  de  ralténtion 
crmstatée  dans  quelques  cas  suivis  de  mort.  Les  affections  médullaires  syphi- 
litiques appailieiment  surtout  à  la  |H'riode  tertiaire,  mais  on  peut  aussi  les 
r<'no^nlr<»r  avec  des  CîU'actèn^s  un  |Mni  différents  dans  la  ]iériodc  seoondaiiv  ; 
la  lé.sion  qui  les  constitue  alors  est  plus  étendue  et  S4>  rapproche  da\'aiilage  du 
processus  phlegmîisique  ordinain*. 

Étude  unatomique.  — •  Les  lésions   syphilitiques  de    la   moelle  épinièn 
(»ccu|N'nt,  connue  celWs  de  renc<'*plial^,  tantôt  les  enveloppes  el  plus  par- 
ticulièreni(*nt  la  dure-mèn'  spinale,  tiintùt  la  subslancc  nerveuse.  Un  ifti^ 
sissement  plus  ou  moins  eonsidénible  des  méninges  avec  artfcfiminifii 
parties  voisines,  des   dé|)ôts   gommeux  situés  sur  la  bœ  mtifinf^^  gp^ 
tenie  de  c^'s  membranes,   telles  sont  les  altérations  des  er* 
aahs.  i*Jusieurs  cas  de  syphilis  viscérale  mentionna"    * 
dispositions.  Le  docteur  VoiUem\et  no\i&  % 
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la  pgétcncB  de  néoplasmes  goinineux  à  la  surface  intonio  Av  la  duiv-mèiv  ni- 
ehidiauie;  on  eiemple  analopaie  se  renconlnt  dans  I  ouvnigc  do  Zaïiilmci)  (1). 
Le  poortour  de,la  moitié  inférieun^  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  et  de  toute 
J'éteadw  de  la  région  lombaire  étjiit  envahi  par  un  êpaneheinent  gélatineux 
deeoonstanoegommeuse.  Une  fcnmie  paraplégique  qui  suex*^mlm  à  Tàge  de 
4*hiquante-lioift  ans  et  qui  se  disait  infecttV  de  syphilis  p^u'  son  mari,  Tut 
examinée  pir  Wilks  qui  trouva  dans  la  région  lonilmire  de  la  moelle  épinière 
du  oôlé  droit  un  dépôt  dur  du  volume  d'une  noix  et  d'une  étendue  de  tnûs 
cpiarCs  de  ponce,  entouré  |)ar  les  racines  postérieures  des  nerfs  auxquelles  il 
adhénit  entièrement.  Incisé<\  cette  masse  parut  ex)mpos('*e  d'une  substance 
opaqae  janne»  amorphe,  en  tout  semblable  à  la  substance  qui  constituait 
les  nodules  trouvés  dans  les  poumons  et  le  foie.  A  la  surface  de  ce  dernier 
organe  existait  du  reste  une  cieAtric<^  (2). 

Les  lésions  de  la  substance  propre  de  la  moelle  épinière  ont  été  jusqu'ici  p<^u 
^tudiées^  De  même  que  les  altérations  syphilitiques  des  viscères,  elles  sont  les 
unes  difluses,  les  autres  circonscrites.  Dans  les  lésions  diffuses,  dont  nous  rap- 
portons plos  loin  (voyez  Syphilis  héréditaire  ]  deux  (*xemph's  imiliculiers  à 
des  noineau-nés,  la  moelle  épinière  est  plus  ou  moins  indunV,  IVpendxme  est 
épaissi,  des  éléments  nouv4^ux  de  tissu  conjonetif  avtr.  ou  sans  corpuscules 
amyloides  existent  entre  les  éléments  neiTeux,  qui  sont  conscH^utivement 
lésés  on  détruits.  Le  fait  que  voici  peut  donner  un<>  idiM^  de  cette  sorti*  de 
sclérose.  Un  homme  de  cinquant(î-si*pt  ans,  mort  des  suites  d*une  piU'u- 
plégîe,  présenta,  en  même  t(*mps  (pi'une  myouirdite  et  des  cic^itrices  profondes 
absorbée  du  foie,  un  ramolliss<*ment  |>eu  étendu  avec  faible  exsudation  san- 
guine nrs  la  partie  moyenne  de  la  région  ceiTic^le  de  la  moelle  épinière.  iWXXe 
afténtfion  se  trouvait  constitué!^  par  des  faisc^^aux  de  libres  conjonctives,  d(*s  c«*l- 
hiles  emiiryonnaires,  des  graimiatiuns  graisseuses,  des  capillaires  graisseux  <'t 
des  détritus  d'éléments  nerveux.  iMalheureusement  ce  fait  mampie  des  antéiré- 
dnls  dn  malade;  mais  il  est  pennis  de  soup(,*onner  la  natun*  syphilitique  de 
h  lésion  médullaire  d'après  sii  coexistence'!  avec  les  cicatricres  hépati(|ues. 

L*oiiservation  très-intén^ssante  m!ennnent  publiée  {mr  Charcot  et  GomlMiult 
donne,  avec  les  détails  les  plus  complets,  la  description  d'uni'  myélite  (liiïusi; 
piftielle  eoexistant  avec  des  plaques  de  sclérose  enc<''phalique  dont  l'ori- 
fciae  syphilitique  paraît  peu  contestable.  A  la  |uir(ie  supérieure  de  la  n'^gion 
dorsale,  sur  une  étendue  d*un  centimètre  environ,  la  |Kirtion  latéraK*  gauche 
de  la  moelle  est  léginrement  renné<*  et  indum^  I/anichnoïde  éptiissie  englobiï 
hs  laônes  nerveuses  correspondantes,  ((ui  sont  gi'ises  et  inanifestement  atro- 
phiées. Au  niveau  de  cette  altération,  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  et 
dms  les  oordons  postérieurs,  le  tissu  a  pris  une  couleur  gris  rose  unifonn<^  et 
pMMit tlès^iFasculaire,  sa  consistance  est  grande  ainsi  que  sim  élasticité;  il  est 
impossible  de  distinguer  la  subst^mc^*  grise  qui  (^st  envahie  |Kir  le  produit 
'.  An-dessous,  la  coloration  grise  S4'  limite  de  plus  on  plus  ex.icte- 
lSBdn|i,Iiitjlrsl  All^essus,  elle  occupe  les  cordons  |K)stérieurs  jusqu'à 

JS'Héigion  cervicale.  .\u  niveau  du  point  renflé,  on  voit 

^ufBkUaUiwet,  Paris,  1862,  p.  251. 
I.  s«tf  6«E.,  lSSi,l.  U,p.  ^^. 
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([lie  la  tuméfaction  de  Torgane  est  constitutk^  en  partie  par  répaississement  de 
la  pit^-inèi'e  et  d(^  Farachnoïde,  qui  enveloppent  les  racines  des  nerfs  alténVs 
à  ce  niveau  et  les  appli(|ueiit  sur  le  cordon  latéral.  Celui-ci  n'a  pas  augmenté 
de  largeur,  sou  tissu  se  colore  [mr  le  c^irniin,  sa  partie  postérieure  et  externe, 
transfonnée  en  gi*os  faisceaux  fibreux  verticaux,  est  confondue  avec  la  fact' 
profonde  de  la  pie-mère.  Les  éléments  nerveux  ont  à  ce  niveau  disparu  : 
d  épais  tractus  conjonctifs,  partis  de  ce  |)oint,  traversent  toute  la  largeur  du 
cordon  poiu*  gagner  la  substanct;  grise  ;  ils  servent  de  support  à  des  vaisseaux 
couverts  de  noyaux  et  dont  la  gaine  est  remplie  de  corps  granuleux  eellulain's. 
Mans  cet  espace,  le  tissu  est  en  gi*ande  |)artie  formé  de  corps  étoiles  entre 
lescpiels  on  distingue  à  gi*and'|x'ine  cà  ^t  là  un  cylindre  d'axe.  On  y  reuciHitn* 
quelques  corps  volumineux  nnmis  de  prolongements  multiples,  abondants  sur- 
tout au  niveau  de  la  substance  grist*.  il  existe  en  même  temps  une  dégéné- 
i*escence  secuindaire  descendant!^  du  coi'don  latéral  gauche  et  asc<>ndante  di*s 
cordons  postérieurs.  Après  c(*  que  nous  savons  des  manifestations  syphilitiques 
(les  visc^Tes,  il  }  a  lieu  de  |>enser  qu'il  s'agissait  d'une  modification  analogue 
dans  la  plupart  des  observations  de  paraplégie  syphilitique  sans  lésion  appn''- 
ciable  rapportiVs  ])ar  les  auteurs  :  on  (*st  d'autant  plus  porté  k  le  suppo.s«T. 
qu'aucun  examen  microscopique  n'a  été  fait(l).  Une  semblable  supposition 
peut  être  faite  [>our  quei(|ues  (*as  de  praplégie  suivie  de  guérison  (2).  Kappeloiis 
((ue  dans  notiv.  cas  de  tumeur  gommeuse  du  bullie,  une  des  moitié  de  la  nio«*llr 
épinière  était  le  siège  d'un  f(»yer  inHaminatoire. 

La  tumeur  gommeuse  (H)nstitu('i  la  lésion  caractéristique  de  la  forme  cir- 
conscrite. Quelques  faits  seulement  indiquent  l'existenci'  de  cette  lésion.  L'un 
d'eux,  rajiporté  par  Mîic-Dowi^l,  signale,  avec  l'intégrité  des  méninges,  l'exis- 
tence, au  c^»!ilre  de  la  portion  dorsale  de»  la  moelle  épinière,  d'une  tumeur  s'i'»- 
tendant  k  droites  de  la  ligne  médiane,  de  consistance  ferme  et  de  couleur  jau- 
u'Mw.  Otte  tumeur,  du  volume  crun  gros  pois,  est  parfaitement  ronde,  lissi' 
à  sa  surfaci>  extérieure,  et,  sur  une  coupt»,  elle  offre  une  ap|Kirencc  fibro-gélft- 
tiiieuse.  Le  tissu  nerveux  qui  Tentoun^  est  très-raraolli,  fortement  injecté, 
ta(*heté  (i(*  jaune  k  sou  c^'ntre.  Il  n'y  a  ps  tmce  de  tubercules  dans  les  pou- 
mrms.  Le  foie  est  cin*hosi'*,  la  rate  gi'osse  et  ramollie;  les  reins  sont  sains.  L-nt* 
<)bs(Tvatioii  qui  fait  [Kirtie  du  mémoire  de  Wagner  mentionne  l'existence  d'une 
tumeur  (lu  volume  et  de  la  forme  d'une  noisette,    d'une  coloration    Uam* 
bleuiitre,  avec  noyau  jauniUn»,  occupant  le  (M*iitn^  de  la  moitié  gauche  de  la 
m<N*ll4>  allongée.  Tm*  autn^  tumeur  du  v(»lume  d'une  noix,  d'un  aspect  lardacë 
il  la  cou|)4*,  siégeait  en  même  temps  dans  Fliémisphère  gauche  du  cervelet,  b' 
fuie  adhérait  |»artout  aux  organes  voisins;  mais  avec  l'auteur  lui-même  ou 
ne   [NMit   s'emp(\cher,  ainsi  que  \v  fait  remarquer  le  docteur  Jaoooud  l3  . 
(le  conserver  (|uelques  doutes  sur  l'origine  syphilitique  de  cette  dernière  alb^ 
l'atinii. 


(1)  Voy,  (ijôr,  Sorsk  Mngazin,  XI  et  XIX,  1856.  —   Ricnrd,  Ciiniqve 
rilnpitnl  th*  rénériemi.  —  ZnmbACO,  Des  affection^  nerveuses  sypkHUiqm»»  Pn^  IML 

(2)  Follet,  PnmiU^tjie  ryphiL;  guérison.  Bulletin  de  thérapeutique, t.  UXUUib'Hi  IW' 
—  Chevalet,  Vtirnhjiie  m'guè  ascendante  guirte  par  les  omet,  tnere,^  lhid.|  77.  n.  tt^  "" 
().  Bayer,  Heilwtg   einer  ncut.   ascend,  spinni  Paratysie  unter  mUùi^fkÛ. 

d.  Heilkundo,  vol.  IX,  p.  105,  1869.  <v«  ^ 

(3)  Ut  pttfyfpiégie  et  tatarie  des  monremenlt.  V^râ,  \%^\.     '    '  <  « 
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Haie  HgBale  la  présence  d'une  gomme  de  la  moelle  au  niveau  de  la  troi- 
sième  terlibre  lombaire  d'un  nègi'e  qui  avait  eu  d'al)ord  une  paralysie  de  la 
jambe  droile,  puis  une  paraplégie  complète  avec  rétention  d'urine.  Chez  un 
bomme  mort  de  paraplégie  à  l'âge  de  trente-cinq  ans,  et  qui,  sept  ans  plus  tôt, 
afait  été  atteint  de  chancre  et  d'émption  syphilitique,  Moxon  constata  l'exis- 
leooe^  dans  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  épinière,  au-dessous  de  la  pie- 
mère,  de  plusieurs  taches  brunes  ou  noinUivs  variant  depuis  l'étendue  d*un 
grain  de ndl  jusqu'à  celle. d'un  pois.  Cos  taches  étaient  manifestement  plus 
fermes  que  les  parties  voisines  de  la  moelle,  qui  était  indurtH'  dans  son 
quart  supérieur,  molle  dans  ses  trois  quarts  inférieurs.  Klles  étaient  fornnkîs 
par  une  niasse  foncée,  peu  ferme  et  résistantes  au  centre  de  laquelle  se  trou- 
vait une  substance  molle,  gommeuse,  jaunâtre,  élastique,  dilTérente  par  sa 
consîslanoe  de  ia  substance  voisine,  et  qui  présentait  à  la  coup<'  une  forme 
semî-drcnlaHe.  Cette  altération  occupait  surtout  les  cordons  postérieurs  et  les 
cordons kléraux  de  la  moelle;  elle  présentait  à  l'examen  microscopique,  dans 
la  zone  extérieure,  du  tissu  conjonctif  fibrillaire,  à  noyaux  très-nombreux,  par^ 
semé  de  masses  de  myéline  ;  au  centre  se  trouvait  un  tissu  jaunâtre  de  même 
strocCure,  sauf  que  ses  éléments  étaient  en  voie  de  dégénérescrence.  Iaï  zone 
extérieure  renfermait  des  vaisseaux  sanguins  ;  on  observait  un  grand  nombre. 
de  corpuscules  granuleux  dans  le  tissu  médullaire  du  voisinage;  les  os  de  la 
voûte  ciAnienne  étaient  sclérosés. 

Ces  différents  faits  mettent  hors  de  doute:  laetion  de  la  s\philis  sur  la 
moelle  épinière  ;  ils  monti'cnt  que  h^s  productions  syphilitiques  de  cet  organe 
ne  dilèrant  pas  sensiblement  de  C4'llcs  du  cer>'eau.  Mais,  à  coté  des  lésions  qui 
intéicssent  primitivement  le  centre  médullaire  ou  ses  enveloppes,  il  existe 
des  altérations  secondaires  résultant  d'une  modification  de  la  colonne  verte- 
bnle.  Ces  altérations,  peu  diffén^ntes  de  celles  ([ue  pnKluii-ait  un  corps 
étranger  venant  comprimer  le:  centn*  nK'nlulIaire,  sont  évidennnent  subor- 
données aU'  désordre  anatomique  du  systèmes  osseux  et  au  degré  de  com- 
pression qui  en  est  la  conséquence.  Elles  sont  constituées  par  des  phlegma- 
sîes  avec  ramollissement  et  destruction  plus  ou  moins  considémbh^  des 
iléments  nerveux. 

Les  lésions  vertébrales  dont  ces  myélites  dépendi^it  se  montrent  sous  fonnc 
fexostoses,  de  caries  ou  de  nt^croses.  Chez  un  soldat  dont  Minich  de  Padoue  a 
publié  l'observation,  il  y  avait  au  milieu  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  une 
MiDie  douloureuse  qui  Ait  à  bon  droit  considéive  commis  une  exostose  syphi- 
lorsqu'on  vit  l'iodure  de  pot^issium  amener  la  guérison  d'une  pai*aplégie 
itante.  Un  fait  analogue  a  été  observé  par  Piorry.  Dupuytren,  Montfal- 
eoD,  Leprestre  (de  Caen),  ont  mpimrté  des  observations  de  carie  vertébrale 
i!fpiiiliiique(i), 

ÈhdesfimfÊamaiigut,  — Les  s\'mptômes  particuliers  des  lésions  syphili- 
de  la  moelle  épinière  présentent  des  différences  nécessairement  en  rap- 

«mMalIjBMnsn.  De»  ùffèeUoÊê»  «erv.  sifpMiUHqmt,  lS6i,  obi.  ccuzv, 

^.siUlaiBt  Camprmiùm  de  &  miotik  éfimèrt  par  tme 
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porl  avoc  le  siép:e  do  la  localisation  analomique  sur  tel  ou  tel  point  de  l't*iiv«*- 
lop|H^  ou  du  centre  spinal.  Vouloir  indiquer  ces  différences,  œ  serait  nous 
mettre  dans  Tobli^ation  de  parler  de  tous  les  faits  connus  ;  aussi  nous  Ikime- 
rons-nous  à  faire  connaltn'  l(*s  phénomènes  le  plus  généralement  obs4frvt*s. 
L'un  des  plus  importants,  dans  le  cas  d'altération  des  enveloppes,  est  uinr 
rachialgie  localisée,  parfois  intense  et  plus  violente  dans  la  nuit,  quand  sans 
doute  il  existe  en  môme  t(Mnps  une  lésion  du  canal  rachidien.  Ainsi  un  maladr 
observé  par  (^h.  Bernard  accrusiiit  la  sensation  d*une  barre  ou  constriction 
aut^mr  des  reins  et  du  ventre,  (l'est  d'autrt^s  fois  à  Textrémité  des  cordons  ner- 
veux des  membres  que  se  fait  sentir  la  douleur,  qui  n*a  jamais  ni  Tinlensitt? 
ni  la  rapidité  des  douleurs  de  Tataxie  locomotrice  franche.  Les  malades  accu- 
sent en  outre  des  sensations  diverses  de  froid,  d'engourdissement,  qui  ont 
|K)ur  siège  plus  spécial  les  exti*émités  (1).  I^  sensibilité  tactile  est  quelquefois 
altérée  :  elle  était  très-afl'aihiie  chez  un  malade  de  Houstet,  dont  les  extn?- 
mités  inférieures  étaient  d'ailleurs  froides  et  avaient  perdu  le  mouvement; 
il  en  était  de  même  chez  d'auli'es  malades,  soignés  par  Sandras,  Ailaîn,  1^- 
giieau  père,  Péti-eciuîn,  etc. 

In  sympt(>mc  plus  commun  et  qui  fait  lun^ment  défaut,  lorsque  la  moelle 
est  afTe(*tét^  c'est  la  paralysie.  J.  Frank  va  môme  jusqu'à  considérer  la  vémle 
(*()mmo  étant  l'une  des  causes  les  plus  fré(iuentes  de  la  paraplégie.  Depuis 
Houstet  (2),  qui,  en  1735,  guérissait  à  l'aide  de  frictions  mercurielleft  un  indi- 
vidu atteint  de  paralysie  complète  des  deux  membres  inférieurs,  de  rétiïntion 
des  urin(*s  et  des  matières  frâiles,  d'impuissance  virile,  plusieurs  observaiitnis 
plus  ou  moins  analogues  (5)  ont  été  rappcnlées;  mais  elles  n'ont  pas  toult*s 
un  (*achet  d'al)solue  certitude  au  point  de  vue  d'une  liaison  causale  avw  la 
sy|)hilis.  Or,  si  l'on  s'en  tient  aux  faits  les  mieux  obser\'és,  la  paraplégie 
siu'vient  presque  toujours  longtemps  apr<*s  l'appiirition  de  la  diathèse  syphi- 
liti(iue,  elle  a  un  début  l(Mit  et  progivssif  plutôt  que  brusque  ;  caracti^risée 
dès  Tabonl  par  de  l'incertitude  et  de  la  faiblesse  dans  la  marche,  elle  préseule, 
avîmt  d'êtn*  complète,  des  oscillations  frcHiuentes,  ce  qui  est  le  propre  d'un 
gnind  nombre  de  manifestations  s\philitiques.  Le  plus  souvent  limitée  aux 
membres  inférieurs,  celte  |)aral>sie  envahit  parfois  les  membres  supérieurs 
(obs.  Landr\j,  assez  raniment  elle  est  accompagnée  de  contractures  no  di» 
convulsions.  Un  malade  de  Cirillo  et  un  «lutn*  de  Portai  avaient  bien  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  extrémités  inférieures;  mais  il  n*esl  pa& 
parfaitement  établi  i\\w  ces  deux  malades  dussent  leur  affection  il  la  syphilis. 
(les  sxmplômes,  du  reste,  lorscprils  existent,  font  oitiinairement  partie  des 
pn»miers  ou  des  derniers  désoiïlresqui  viennent  révéler  l'existence  d'une  affpr- 
tion  médullaire  syphiliti(|ue. 

Ur  même  (jur  1rs  encéphalites,  les  m\élites  syphilitiques  ont  des  moment» 
d'arrêt  dans  leur  marche,  et  lors(|ue  par  l'emploi  d'un  traitement  approprié 


■Il  ■      ■•-■• 


(1)  Vo\.  une  iih»L>n.  di*  ViJnl  {de  Uis:»»),  Traité  tiet  muiodSti 
p.  48G,  et  une  nutreile  I^ndry  cite  parXambaco,  p.  231.  - 

{2)  Ménioirt»  tle  V Académie  tttyn/e  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  Jl^ 
(3)  On  tnmvcra  en  obiorvAtion»  et  Veut  indicftttoa  lrfH| 
O,  ijifirnoau  et  daw  le  nMre.  '  ^.' 
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on  afrive  à  {mnluîre  une  amélioration  qui  est  presque  la  guérison,  il  n*est  pas 
rare  de  voir  Burvenir  une  rechute.  De  cette  fa^*on  les  affections  syphilitiques 
de  la  modle  épiniëre  peuvent  avoir  une  durée  assez  longue  ;  leur  guérison  est 
tankM  oomplèle,  tantôt  incomplèle.  Quelques  faits  établissent  la  possibilité 
d'une  cessation  définitive  de  tout  trouble  fonctionnel  ;  mais  il  en  est  d  autres 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 

DÙÊfumiieM  —  Le  diagnostic  de  la  myélite  syphilitique  présente  de  grandes 
difficultés,  et  s'il  arrive  que  cette  affec^tion  passe  quel(|uefois  inaperçue,  par 
contre,  il it'^t  pas  rare  devoir  attribuer  à  la  syphilis  et  traiter  en  conséquence 
des  paraplégies  qui  ne  sont  rien  moins  que  spi^cifiques.  Il  importe  de  ne  {xas 
oublier  ({lie  les  lésions  syphilitiques  tertiain>s  de  la  moelle  épinière  ont  pour 
principsiix  caractères,  de  même  que  les  lésions  cén'bniles,  hépati(|ues  et  pul- 
monaires, d'être  circonscrites,  lentt^s  dans  leur  évolution,  insidieuses  dans 
leur  début,  et  ainsi  on  comprendra  que  ces  lésions,  tout  en  paralysant  le  mou- 
vement volontaire,  laissent  quelquefois  persister,  du  moins  en  partie,  la  sensi- 
biliié  et  les  mouvements  réflexes  des  membres.  Les  afl*ections  qui  simulent  les 
désonires  fonctionnels  liés  aux  lésions  syphilitiques  de  la  moelle  épinière  sont 
la  myâite  partielle  chronique  ou  sclér(»s<'  nitHlullains  et  cerUiines  tumeurs 
endotbéliales  et  fibreuses,  dont  l'évolution  est  lente  H  dont  lessyniptônus  sont 
quelquefois  peu  différents  de  ceux  que  causent  les  dépôts  syphilitiques.  Or, 
comme  il  n'existe  aucun  signe  propre  à  ces  altérations,  il  en  résulte  que  les 
antécédents  du  malade  et  les  aff'rctions  con(*x)mitantes  sont  ù  peu  près  les 
seules  bases  du  diagnostic.  Une  paraplégie  incomplète,  accompagnée  de  sensa- 
tions douloureuses  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux  et  de  (rontmcture,  indique 
plus  particulièrement  une  lésion  des  envelopp<'s  ;  au  contraire,  une  pîiraplégie 
complète  avec  mouvements  n*flexes  est  plutttt  W  signe  d'une  lésion  primitive 
de  h  moelle  épiniëre. 

Si  r<m  s'en  tient  aux  faits  connus,  il  est  difiicile  d'indiquer  avec:  précision  Ir 
étfxt  de  gravité  des  myélites  syphilitiques,  et  d  ailleurs  leur  prcmoslic*  varii^ 
nécessairement  avec  le  siège  et  retendue  de  rallération.  Connue  une  guérison 
complète  peut  avoir  lieu  dans  certains  cas,1orsqu'un  traitrmnit  intenient  avant 
la  destmction  des  éléments  nerveux,  les  lésions  syphilitiques  dr  la  moelle  épi- 
nière sont  relativement  moins  sérieuses  que  celles  de  la  plupart  des  alTections 
de  ce  même  organe.  La  destruction  une  fois  pn)duite,  les  désonires  sympto- 
nnliqaes  sont  irrémédiables,  et  pi^ut-(>tre  y  a-t-il  liru  de  rattacher  à  la  syphilis 
oolainscasde  paraplégie  ancienne  sans  atrophie  sensible  des  nniscles  et  avec 
conservation  du  pouvoir  réflexe. 

§  4.  —  Affections  syphilitiques  des  nerrs. 

De  même  que  l'encéphale  et  la  moelle  épiniëre,  les  cordons  ncîrveux  sont 

'     arôNlttiques,  soit  que  cellefr^i  envahissent  primitivement 

'  partie  de  leur  étendue,  soit  que  secondairement 

la  compression  «^«iiant  des  altérations  des 

«t.  Les  *  >toaes,  les  lésions 


376  LA  SYPHILIS. 

riiitégrité  dos  cordons  nerveu!^  et  de  déranger  leurs  ronctions.  Déjà  nous  avons 
rattaché  à  une  altération  de  ce  genre  les  hémiplégies  faciales  qui  sun'ienneui 
au  début  de  la  période  sexroiidaire;  mais  ces  lésions  indirectes  fixeront  peu  notre 
att<*ntion,  et  nous  nous  arrêterons  de  pn^férence  aux  lésions  tertiaires,  à  C(*lk*s 
surtout  qui  intéi*essent  directement  la  substance  même  des  cordons  nerveux. 

Étude  anntomique.  —  EnvisagfM's  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  1rs 
modifications  anatoini(iues  que  présentent  les  nerfs  sont  de  deux  ordres,  rt 
se  traduisent,  soit  ])ar  Tépaississement  de  la  trame  de  tissu  conjonctif  (névrite 
interstitielle,  hyperplasie  diiïuse],  soit  par  la  pn^scnce  de  nodules  coinpsi- 
i*ables  aux  névromes,  mais  qui  en  réalité  ne  sont  que  des  tumeurs  gommeus«'S. 
Chez  une  malade  aiïectét*  de  sy|)hilis  constitutionnelle,  de  paralysie  com- 
plète de  la  cinquième  paire,  et  sujette  à  des  acc^'S  d'épilepsie,  Todd  f  1)  trouva  U* 
ganglion  de  Casser  et  les  nerfs  qui  en  émanent  atrophiés  par  suite  d*une  com- 
pression exercée  par  des  fausses  membranes  {in  conséquence  of  pressure  from 
nd/terent  membranes).  Une  observation  déjà  signabV  de  Kayle  et  Kergaradt^c  note 
la  destiniction  des  nerfs  olfactifs,  le  ramollissement  et  la  diminution  de  volume 
des  nerfs  optiques.  Ces  mêmes  nerfs,  le  gauche  surtout,  sont,  dans  un  cas  rap- 
porté par  Mey(*r  (cil)s.  Vlll),  pi'tits  et  manifestement  atrophiés.  Dans  un  fait  de 
Esmarck  et  Jessen  (2),  les  nerfs  «n'ulo-moteurs,  noueux  à  leur  sortie  du  cnme. 
présentent  une  épaisseur  triple  de  leur  volume  nonnal,  et  sont  transfornit^s, 
ainsi  que  le  névrilème,  en  une  masse  homogène,  lardacée,  constituét*  |iar 
une  subst^mce  tinement  grenue.   Le  trijumeau  gauche  est  hypertrophié,  les 
nerfs  acoustiques  du  même  côté  ont  une  cx)loi'ati()n  d'un  jaune  pâle.  Un  cas 
damauros<'  syphilitiques  rapporté  par  Dittrich  i3]   fait  menlicm  d*une  transfor- 
mation du  nerf  opti<iue  en  une  masse  d'un  gris  sale,  flasque,  villeuse  et  fibn*use. 
Virchow  a  obscrvi'!  à  la  pLice  du  nerf  oculo-moteur  droit  une  masse  épaisse, 
rougeàtre  et  calleuse;  Tocnilo-moteur  gauche  était  tuméfié  et  infiltré  d'un 
tissu  rougeàtre,  et  les  nerfs  olfactifs  se  perdaient  dans  un  tissu  pathologique 
de  nouvelle  formation.  Il  serait  difficile  de  ne  ])as  voir  dans  quelques-uns  de 
c^\s  faits,  malgré  des  détails  anatomiques  assez  incomplets,  une  altéiatiou 
primitive  du  nerf  dont  la  tnune  unissiinte  sei*ait  le  point  de  départ.  Notons 
dépendant  <|ue,  dans  la  majorité  des  cas,  les  lésions  syphilitiques  des  m-rfs 
crâniens  c«)existent  avec  laltfM'ation  des  aliènes  du  voisinage  et  l'épaissis- 
sèment  circonsctrit  des  méninges  molles  \.  (^ette  cinumslimce,  en  niêni«* 
temps  ([u  elle  indique  la  marche  du  pnu'essus  phlegmasique  de  la  circoii- 
féreniM*  vers  la  profondeur  du  nerf,  rend  compte  de  la  localisation  spéciale  de 
cette  alténition,  et  explique  la  disparition  parfois  rapide,  sous  l'influencv  d'un 
traitement   sp<*citi(|U(*,  d(*s  troubles  (larticuliers  à  ce  genre  d*aiïection.  Cepen- 
dant, même  dans  ces  cas,  les  tubes  ner\eux  peuvent  être  atrophiés  par  l'infil- 
tration d(*  jeunes  cellules  semblables  à  celles  des  dépiMs  gommeux  (5  . 

(1)  Voy.  HuUiiiiison  et  Jnrkfon,  foL\  cit.,  p.  133. 

(2)  Esmarck  et  Jcsïcn,  din«  Attgem.  Zeitschr.  fur  PxyMatri^y  1857,  p.  20ct  luiv.;  L.  ilreê 
et  Lanccrcaux,  toc.  cit.,  p.  288. 

(3)  Pifiger  Viertetjafirschr.^  1849,  t.  I,  p.  23. 

(à)  Voy.  J.  Hu^lin^çf   Jackson,  Cnsejt  of  diseaste  vf  ihe  nervous  System,  Lnndon  hotf. 
Beports^  voL  IV,  p.  3U,  18  >7. 
(ô)  Vojes  Fr.  Robinson,  dam  Trantact.  of  the  poth.  Soc.  o(  lJMdfNi^ML.U,  f.  17. 
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Dison  (1],  dans  deux  cas  de  syphilis  tertiaire,  a  constaté,  en  partie  dans  Ten- 
ydoppe,  en  partie  dans  la  propre  substance  des  nerfs  optiques,  oculo-mo- 
teur,  droil  externe  et  trijumeau,  de  petites  masses  rougeàtres  ou  jaunâtres 
très-fermes.  Des  dépôts  analogues  occupaient  en  même  temps  les  membranes 
cérébrales  et  s'étendaient  autour  de  la  carotide  interne  et  de  Tarière  basilaire. 
Rayney  fit  l'examen  d*un  de  ces  dépôts  qui  était  (Tun  jaune  pAle,  dur  et 
presqae  cartilagineux,  et  le  trouva  formée  d'un  tissu  fibreux  mélangé  de 
matière  granuleuse.  Portai  (2)  rapporte  qu'une  femme  depuis  longtemps 
atteinte  de  syphilis  (exostose)  présentait  au  fond  de  l'orbite  une  tumeur  fon- 
gueuse de  la  grosseur  d'une  fraise,  adhérente  au  bulbe  du  nerf  optique.  Le 
sphénoïde  était  carié  prés  du  trou  optique.  La  dure-mère  adhérait  aux  os.  La 
substance  cérébrale  était  ramollie  vers  les  éminences  mamillaires;  il  v  avait 
un  épanchement  rougeàtre  dans  les  ventricules. 

Les  nerb  cérébraux  sont  le  siég(^  le  plus  habituel  des  localisati<ms  syphi- 
litiques, qui  se  montrent  surtout  à  leur  point  d'émergence.  IMus  i-aivs  sont 
les  lésioDS  des  nerfs  rachidiens.  Le  scialique,  en  mison  sans  doute  de  son 
volume  et  de  sa  vascularité,  les  cordons  nerveux  du  plexus  brachial  sont 
parmi  ces  organes  ceux  dont  les  désordres  ont  été  \v  plus  souvent  rattachés  à 
la  syphilis  ;  mais  les  caractères  anatomiques  de  c<'s  désordres  n'ont  pas  encore 
été,  que  je  sache,  vérifiées  ])ar  l'autopsie.  Cependant,  à  en  juger  par  l'atrophie 
musculaire  qui  les  accompagne  quelquefois,  les  altérations  de  ces  nerfs  ne  diiïtï- 
rermioit  pas  sensiblement  de  celles  des  nerfs  cén'>braux,  de  sorte  que  la  descrip- 
tion anatomiquo  qui  prck^inle  peut  s'appli(|uer  aux  cordons  nerveux  en  général. 

Étude  symptomatique.  —  Une  étude  collective  des  symptômes  qui  cx)rres- 
pondent  aux  lésions  syphilitiques  des  nerfs  est  difficile  en  raison  de  la  diffé- 
rence de  fonction  physiologique  propre  à  chacun  de  ces  organes.  Efl'ective- 
ment,  à  ne  prendre  que  les  nerfs  cérébraux  qui  sont  Iv  plus  souvent  affectés, 
on  voit  qu'il  en  est,  comme  le  moteur  oculaiiv  commun,  le  mol<;ur  oculaiiv 
eiteme,  le  grand  oblique,  dont  laltération  amène  presque  invariablement  la 
panlyue  des  muscles  moteurs  de  I'omI;  t.mdis  que  le  trijumeau  révèle  sa 
souffrance  par  des  phénomènes  douloureux,  et  que  les  nerfs  optiques  déter- 
minent des  troubles  de  la  vision.  Ainsi  il  importe  d'étudier  séparément  les 
désordres  fonctionnels  relatifs  à  chnciue  |>aire  nen'euse. 

NKHFS    DE  LA    TaOISIÈME  PAIRE,    OU   MOTEURS  OCULAIRES  COMMUNS. 

La  paralysie  des  nerfs  oculo-moteurs  comnmns  ou  de  la  troisième  imire  est 
tellement  fréquente  dans  le  cours  dv  la  syphilis,  que  son  existenc(î  seule  doit 
toujoun  éveiller  l'idcH^  de  cette  maladie.  Ia's  faits  observés  jusqu'ici  se  sont 
présentés  tantôt  dans  le  cours  de  la  période  secondaire,  ainsi  qu'il  arrive  pour 
certaines  hémiplégies  faciales;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  dans  la  période  ter- 
tiaire. La  paralysie  occupait  rarement  les  deux  cotés,  quelquefois  même  elle 

(i)  ked.  nmef  aiulGas.,  2Zoci.  1858. 

(S)  Dt  ^mÊkHFt  et  dit  irtn'tement  de  répilepsie,  Paris,  1821,  p.  ^^. 
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rtail  limil<yo  à  une  seule  branche  ou  à  un  seul  rameau  nerveux;  mais  alors 
les  centres  plutôt  que  les  cordons  nerveux  étaient  lésés.  Un  des  premiers  pbé- 
nciHiènes  de  celte  imralysie,  c'est  rabaissement  ou  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure,  sans  épiphora,  ce  qui  tient  à  la  persistance  d'action  du  muscle 
orbiculaire.  Dans  certiiins  cas,  la  branche  du  muscle  releveur  se  trouvant 
seule  altérée,  œ  phénomène  est  unique.  Mais  le  plus  souvent  les  autr«*s 
bitinelK^s  prennent  part  à  l'altération,  il  existe  alors  un  strabisme  externe,  et 
rœil  subit  autour  de  son  axe  un  mouvement  de  rotation  de  bas  eu  haut  et  de 
dehors  en  dedans;  en  même  temps  la  pupille  est  dilatée  et  l'iris  a  perdu  sa 
mobilité.  Quelques  malades  accusent  en  outre  de  la  diplopic  et  un  certain 
degré  de  faiblesse  visuelle,  par  défaut  d'ac(*x>nmiodation  de  l'œil  (1). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  |mralysie  syphilitique  de  la  troisième  paire. 
Cette  paralysie  n'est  pas  toujours  isolée,  quelquefois  elle  coexiste  avec  d«*s 
désordres  encéphaliques  (2)  ;  et  ceux-ci  sont  d'une  grande  utilité  au  point  de 
vue  étiologique,  car,  le  plus  souvent,  cette  paralysie  n'ayant  aucun  caractère 
spécial,  les  manifestations  (|ui  l'accompagnent  viennent  seules  dévoiler  son 
origine. 

NEKFS  PATHKTIQl'ES  01'    DE   LA   giATRIÈME   PAIRE. 

La  imnilysie  des  nerfs  pathétiques,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  buts  piibli«*s. 
n*connait  rarement  une  origine  syphilitique.  Il  est  vrai  qu'elle  a  été  peu  obser- 
vée. Mackensie  (3)  et  de  Gra^fe  {U}  en  ont  rap[)orté  chacun  un  cas.  Le  s\ni- 
|)tùnie  capital  de  cette  aiïeetion  est  une  diplopie  à  Laquelle  s'ajoute  en  ^nêral 
un  léger  abaissement  de  la  cornée  du  côté  |)aralysé.  Un  caractère  de  cette 
diplopie,  c'est  que  les  deux  images  sont  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre,  et 
qu'elles  persistent,  quel  que  soit  le  point  vers  lequel  les  yeux  convergent.  Seluo 
Follin,  pour  faire  disparaîtrez  la  seconde  image,  il  suffit  de  faire  décliner  la 
tête  à  gauche  si  le  grand  obliqu<^  droit  est  paralysé,  et  à  droite  si  c*est  le  musde 
gmnd  oblique  gauche. 

NKHKS  MOTEl'KS   OCIILAIRES  EXTERNES  OU  DE  LA  SIXIÈME  PAIRE. 

Les  aiïectioiis  syphilitiques  des  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  onl  été 
()l)sorvé(>s  pr  llaxer,  Badin  d'IIurtebise,  Sandnis  (5),  Mackensic,  Knorrc  (6^ 
Fiiville, .Moissenet,Laiidrv,Hevian  (7.,  Lnton  8.., A.  Maunier  '9);  elles  seniani- 

(1)  Vm.  Ebrard,  Gnz.  méd,  th  Pans,  2r>  ré\r.  1843,  p.  221.—  Rayer  et  Badin  d'Hnrtebif^. 
Thèse  de  Pari»,  1849,  p.  17-22.  —  (î.  I^pneaii,  ioc.  riY.,  p.  242.  —  V.  de  Mène,  Caite*  of 
syphilittr  affection  of  thfi  thirol  nerve,  produciny  iwfdrwais^  wtth  and  wiihoHi  ptont,  BntàA 
ined.  Journal,  1870. 

(2)  Voy.  les  (»b»(*natioiis  de  Kbrard,  Scliutzcul>eixer,  Sandras,  Ricordj  Yvaren,  Ik*il« 
Dupn's  llérnrd,  etc.,  dans  Ia'Oii  (irtw  et  I^iieereaiix,  A>c.  *:it. 

(3)  Traité  dea  matndirs  d^  l'œii,  trad.  frnnr.  par  Warloiiiont  et  Testelliiv  Parit,  iSAI^ 
p.  519. 

W  Archiv  fiir  Ophtktdmoloyie^  t.  I,  p.  313,  318. 

('})JoHrn.  de  tfiêd.  et  de  chirary,  prat.  Paris,  1851,  p.  338,  etGosfCfe  ém  kêfâm* 
30  oct.  1854.  .       '    .  ti  R. 

(G)  Deutsche  Klinik,  1849,  p.  60.  ' 

n)  Union  mér/.,  juillet  1860,  Paralysie  syphilitique  du  nerfi 
8J  Vmoh  méd,,  20  sept.  1860. 
^)  Paraiysie  gyphilUiqut  de  la  sixième  poire  ^rnion  mèd.. 
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festeat  géBmlenifflit   par  la  perte  du  mouvement  de  ces  muscles.  Quel- 
quefois «Mociée  à  d'autres  paralysies,  comme  dans  un  cas  de  Itamskill  (1) 
où  les  cîiiquième,   sixième  et  septième  paires  neiTeuses  étaient  simulta- 
iiémeot  affectées,   la  paralysie  des  moteurs  oculaires  externes  est  souvent 
precëdée  de  douleurs  ayant  leur  siège  habituel  dans  les  régions  temporale, 
sus-orbitaire  et  frontale  du  même  cùlé,  ou  même  dans  la  région  temporale 
du  côté  opposé.   Strabisme  interne  ou  convergent,  diplopie  et  un  certain 
defrô  de  Cublesse  visuelle,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  pani- 
Usîe  syphilitique  de  ces  nerfs.  Reji'an  a  noté  en  outre  le  rétrécissement  de 
la  pupille  avec  persistance  de  sa  contractilitc^  ce  que  Luton  a  voulu  expliquer 
par  une  anomalie  en  vertu  de  laquelle  la  racine  motrice  du  ganglion  ophthaU 
miqae  serait  fournie  |)ar  le  moteur  oculaire  externe.  L'œil  se  tmuve  poi1é 
dans  Vadduction,  et  si  la  paraUsie  est  incomplète,  l<^s  ciflbrts  du  malade  s(% 
nwnifestmt  par  de  |)etites  secousses  qui  l'ejettent  le  glol>e  oculain»  en  dehoi*s 
sans  pouvoir  l'y  maintenir  ;  mais  si  la  pamiysie  est  complète,  l'ieil  retenu 
en  dedans  ne  laisst^  apercevoir  qu'une  partie  de  la  (M^)rn(k^   Tautn^  partie 
étant  cachée  dans  le  grand  angle  de  l'œil.   La  diplopie  n'existe  qu  autant 
que  les  malades  fixent  les  deux  yeux  sur  un  objet  ;  avec  un  seul  œil  la  vue  est 
toujours  nette.  Les  deux  images  sont  parallèles  ou  sup^Tpostk's,  suivant  la 
disposition  de  l'objet.  La  guérison,  (|ui  est  la  terminaison  ordinaire  de  cette 
pualfsie,-  ne  se  fait  pas  attendre,  en  généml,  plus  de  quinze  à  livnte  joui*s. 
sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique.  Il  est  à  remarquer  que  toute 
suitre médication  reste  sans  résultait.  Le  pronostic  est  sans  gravité. 

NERFS   FACIAl :X   01'  DK  LA   SEPTIÈMK   PAIHE. 

Test  ordinairement  par  des  troubles  paralytiques  que  se  traduit  raiïection 
Miairedu  nerf  de  la  septième  paire,  ('ette  variété  de  rhéniiplégie  faciale  syphi- 
litique n'est  pas  très-rare,  puiscjur  Ladreit  de  Lachairièrr  en  signale  treize 
eu  presque  tous  survenus  dans  la  péritMie  tertiaire.  La  lésion  qui  en  est  la 
fiU8e  est  jusqu'ici  fort  mal  coimut»,  en  niison  de  la  raivté  des  autopsies,  (indi- 
ques obsen'ateurs,  il  est  vrai,  ont  admis  sans  preuve  directes  une  lésion  du 
lissa  fibreux  (inflammation  du  névrilème)  ou  des  os  iexostose  ou  |M!Tio.sto.^ri. 
Xénière,  au  rapport  de  Redel,  aurait  constaté,  sur  des  individus  syphilitiques 
Ant  le  temporal  paraissait  hypertrophié,  le  gonflement  du  riM^her  et  Taltéra- 
tion  du  nerf  de  la  septième  paire  ;  mais  il  est  vraisemblable  qu('  c<Hte  paralysie 
est  le  plus  souvent  produite  par  des  dép<)ts  syphilitiques  siégeant  à  Torigine  des 
nerfs.  Ordinairement  pi'écédée  de  douleurs  vives,  la  panilysie  faciale  a  un  début 
tinlât  brusque,  tantôt  lent  et  en  quelque  soi1e  progressif,  ce  (|ui  semble  déjà 
dénoter  que  des  lésions  diverses  peuvent  lui  donner  naissance.  Ses  caractères 
sont  bien  connus  :  tous  les  muscles  de  la  face,  d'un  même  coté,  sont  générale- 
ment paralysés,  d'où  la  déviation  de  la  (Commissure  labiale,  la  difficulté  du 
qjfljement,  de  la  mastication,  etc.,  comme  aussi  Timpossibilitéde  fermer  Tœil. 

inanpières  est  le  plus  souvent  atteint  dans  cette  fcMine  de  para- 
«dinaire  d'une  altération  du  nerf  lui-même.  L'excitabilité 


md  Gùz.^  18S8,  p.  93ft. 
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électrique  des  muscles  diminue  ou  se  perd  complètement,  et  la  persistance  un 
Tabsence  de  ce  phénomène  indique  si  Taltération  occupe  Tencéphale  ou  le 
nerf  facial.  La  déviation  du  voile  du  |)alais  est  le  symptôme  d'une  lésion  voi- 
sine de  rorisine  de  ce  nerf.  Dans  certains  cas,  des  troubles  concomitants  df 
la  sensibilité  ont  donné  lieu  de  croire  que  la  cinquième  paire  était  en  nièin»* 
temps  affectée. 

La  p<'iralysie  faciale  syphilitiriue  n^itteint  en  général  qu'un  seul  nitê  de  la 
face.  Davaine  (1)  rapporte,  d  après  Ch.  Ik*ll,  un  seul  cas  de  paralysie  faciale 
syphilitique  double.  Ordinaiivnient  plus  R'iK'lle  que  les  {Hiralysies  des  nerfs 
moteurs  de  Tœil,  cette  affection  finit  néanmoins  par  céder  le  plus  souvent  à 
un  traitement  approprié  :  c'est  dire  que  son  pronostic  est  sans  ^ouvité.  Le  nerf 
peut  toutefois  s'atrophier  et  subir  unt*  destruction  plus  ou  moins  complète  ; 
alors  la  paralysie  devient  persistiinte. 

NEUFS   PNEUMO(iASTI(IOt-ES  ET  SPIN  VCX  OU  DIXIÈME  ET  OMIEME  PAIRES. 

Il  n'est  jusqu'ici,  à  notre  connaissiince  du  moins,  aucun  fait  positif  qui  ni- 
^  dique  que  les  nerfs  pneumogastriques  aient  jamais  été  le  siège  réel  d'une  lo- 
calisation syphilitique.  Cette  lacune  semble  tenir  à  la  grande  facilité  de  con- 
fondre avec  des  désoi'di%*s  pulmonairc^s  les  troubles  qui  résultent  de  raltératioii 
de  ces  nerfs,  comme  aussi  au  peu  de  soin  (|ue  Ion  met  à  rechercher  les 
lésions  dont  ils  peuvent  être  affectés.  Pouilant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ce 
n'est  pas  à  l'altération  des  nerfs  pneumogastriques  ou  des  nerfs  spinaux  que 
r(»n  doit  attribuer  certaines  |)iiralysies  du  pharynx,  certaines  affections  asthnia* 
tiques  (2)  ou  gastralgiques  (5),  qui  ont  {liini  céder  assez  rapidement  à  Temploi 
d'un  traitement  spécifique.  Ajoutons  que  des  cas  d'aphonie  ont  pu  être 
rattachés  à  une  altération  syphiliticfue  situtT  uu  niveau  de  l'artèn*  basilain? 
et  s'étendant  jusqu'à  ces  nerfs  (4). 

NERFS   UyPO(iLOSSES   ET  <;i.OSSO-PUARYN<ilE.NS. 

L'existence  d'une  lésion  s}philiti(iue  des  nerfs  h} poglosses  ii*est  jusqu'ici 
nullement  établie,  et  si,  dans  certains  cas  de  syphilis,  il  est  fait  mention  de  la 
difficulté  ou  de  l'impossibilité  d'articuler  les  .sons,  ce  trouble  st*  rattache  à  une 
altération  tout  û  fait  indépendante  de  ces  nerfs  {5;.  Aucun  fait,  que  je  sache, 
n'indique  de  lésion  ou  de  troubles  syphilitiques  avenus  du  côté  des  nerfs 
glosso-pharyngiens.  Mais  on  conçoit  (|ue  les  nerfs  en  question  soient,  à  causi* 
de  leur  voisinage  avec  les  artèivs  vertébrales,  sus(*eptibles  d'être  compris  dans 

(1)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  t.  IV,  année  1852.  —  Gomparci .  O'Gonor,  Paralpie 
ilouble  de  la  face^  dans  Union  mêd.,  1801,  t.  Il,  p.  160,  et  DuU.  quarterly  Joum,^  liêfr. 
1861.  —  Maunier,  Hémiplégie  faciale^  dans  Gaz.  des  hApit,,  1862,  p.  27.  —  J.  Lane,  Cëi 
de  paralysie  syphilitique  de  la  sepiihne  paire  de  nerfs ^  The  Lancel,  II,  p.  47,  Jul;  1870. 

(2)  Voy.  B.  Bell,  Traité  de  la  gonorrfiée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne.  Paris.  18#1 
p.  638.  —  L,  Groi  et  luincereaux,  loc,  cit, 

(8)  Troiuieau  et  Andral,  cité»  par  Gros  et  Ijincereanx^  he.  ciu^  p.  67. 
(h)  Hughl.  Jackson,  Cases ofdisease  of  the  nervoui  System^  London  boip.  ItepoitSp  vol.  I^i 
A  3i6  et  320. 
(5)  Voj,  LêgnesLUf  Affect,  nerveuses  syphilitiques •  VvAl^  \MA«  ^*  ItS* 
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un  dèpAl  lyphilitîqiie,  et  Ton  st^  dciiiaiidc  si  notre  défaut  de  connaissance 
n'esl  pu  le  simple  résultat  du  ])ou  de  soin  que  nous  apportons  dans  nos 
recherëhes. 

NERKS  TRlJl'MEAl'X. 

Les  sympldmes  propres  aux  lésions  du  nerf  triracial  varient  non-seulement 
avec  le  degré  de  compression  ou  d  altération  de  ce  nerf,  mais  encore  avec 
la  brandie  nerveuse  aiïectée.  Des  sensations  diverses,  des  douleurs  plus  ou 
moins  violentes,  parfois  de  lanesthésie,  tels  sont,  avec  des  troubles  mus- 
cuhîres  du  côté  des  mâchoires,  les  désordres  observés  en  pareil  cas.  Une 
malade  de  Lallemand  (1)  conserva,  à  la  suite  d*une  hémiplégie  syphilitique 
momentanée,  des  founnillements  et  des  engourdissements  dans  tout  le  ctMé 
droit  de  la  face,  comme  si  une  toile  d  araignée  eût  été  appliquée  sur  sa 
peau.  Une  sensation  scmblabh*  existait  dans  la  moitié  droite  de  la  langue  et 
dans  le  pouce  droit.  Un  cas  rapporté  par  llérard  etiiaudot  (2)  fait  mention  d'un 
engouidissement  de  Taile  droite  du  nez  et  des  ]mrties  voisines  de  la  joue  et 
de  la  lèvre  supérieure.  I^  douleur,  qui  est  le  phénomène  le  plus  constant, 
occupe  en  général  Tune  des  moitiés   latérales  de  la  tète  (Waton,  Rayer, 
Badin  d'Hurtebise,  Y\'aren].   Tantôt  elle  est  mobile,  comme  (*liez  une  ma- 
lade de  GuéranI,  où  elle  passa  de  gauche  à  droite;  ou  bien  elle  se  manifeste 
en  même  temps  des  deux  c^Més  (Benj.  Rell,  (iniiïenauer,  ('niveilhier,  Yvaren). 
TantAt  elle  reste  limitée  à  Tune,  des  bmnches  du  trijumeau,  ou  même  à  l'un 
des  rameaux  de  ces  branches,  au  rameau  frontal  de  lophthalmique.  Quelques 
autenn  enfin,  comme  Plenk,  Meekel,  J.  Frank,  etc.,  ont  admis  une  odontalgie 
syphilitique,  mais  sans  aucun  fait  h  Tappui.  Plus  violente  au  niveau  de  quel- 
qaespoints,cettcdouieurs'iiTadiedansdesdirecti(msvari<''es;  chez  une  malade 
deRajer,  elle  eut  d'aboixl  son  maxinmm  d'intensité  h  la  tempe  gauche,  plus  tard 
nr  le  front,  puis  sur  le  c<Mé  gauche  de  la  racine  externe  du  nez,  suivant  le 
tiqet  du  rameau  externe  du  nerf  nasal  qui  est  une  émanation  de  Tophthal- 
mkpiede  Willis.  Sans  vouloir  insister  plus  longuement  sur  le  siège  de  ces  dou- 
kan,  disons  qu'elles  présentent  {Kirfois  des  pamxysmes  no<*tunies  (Frank), 
itqa'elles  sont,  dans  certains  C4is,  accompagnées  dedésoi*dres  indiquant  que  la 
fflùle  racine,  ou  racine  motrice  du  même  tronc  nerveux,  participe  à  Talté* 
MioD.  Au  sujet  d'une  malade  obsenée  par  Ozia-Aimar,  et  qui  guérit  par  un 
Mlnient  spécifique,  il  est  dit  :  «  Mandibulas  fréquenter  agitabat  (morbus), 
iliallintea  oontinuo  intra  dentés  habeiv  cogeretur,  quaî  identidem  mordebat 
Kdmtibus  couterebat.  »  Dans  deux  cas  rapportés,  l'un  piu*  Waton  (31,  l'autre 
pv Schutzenberger  (/i),  il  est  également  fait  mention  d'un  tremblement  de  la 
ttkhoire  inférieure.  L'anesthésie  et  l'analgésie  suc<;èdent  parfois  à  ces  désor- 
Anes  :  c'est  l'indice  de  la  destniotion  plus  ou  moins  complète  des  racines  ou  du 
honc  nerveux  (5). 

(I)il0el.  rnitai,  paih,  aur  feneéph.^  U  III,  p.  101. 
m  Omim  wbHoÊLU^  3  janvier  1859. 

(S)  Paaa  abNrr.  de  tic  douloureux  de  cause  véuérienne.  Aec.  périod.  de  la  Société  de  méde- 
àaffd^ftrù,t.IV,p.  178. 

BÂk.  wM.  de  Sêraibaurg,  20  mar»  1850.  ^  Lagneau,  ioc»  ai.,  p.  258. 
■aMhfiJl^MM,  dans  Landon  hasp.  Reports^  vol.  IV,  p.  ilO,  S.W\ .  —  l^vfiu^'UmL^ 
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Le  diagnostic  des  lésions  syphilitiques  du  trijumeau  repose  à  peu  près  eu- 
tièronient  sur  les  e/)inniéi]U)ratirs  et  les  antécédents  des  malades.  Il  im|Kii1i* 
aussi  de  tenir  compte  des  manifestations  concomitantes.  Le  pronoslir  n'«*sl 
pas  ^n'ave,  pourvu  que  Ton  n'intervi(»nne  |>as  trop  tard. 

NEUFS  ItAClUDlENS. 

Moins  exposés  que  les  nerfs  crâniens  à  rinfluenco  de  lu  syphilis,  les  cordons 
nerveux  rachidiens  manifestent  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
(|u*il  est  ])arfois  difficile  de  ne  pas  rattacher  à  cette  maladie.  Ces  troubles  s«* 
montrent  sous  forme  de  contracture  et  de  paralysie,  ils  simulent  des  nérralgies, 
l'analgésie  ou  Fanesthésie.  SchutzeniHTger  signale  chez  un  de  ses  malades  une 
douleur  de  Tépaule  droite  et  de  l'extrémité  corri'siM)ndante,sun'enaiit  sans  cause 
connue;  cette  douleur  est  acc<)m|)agnée  d(^  crampes  qui  font  incliner  la  tète 
vers  la  dmitc  et  d'une  contracture  des  fléchisseurs  des  doigta.  Si  les  nerfs 
intercostaux  sont  lés^'^s,  les  douh*urs  oci'upent  les  (*(Ués  dc^  la  poitrine,  oomnn* 
cela  s  ohsenait  chez  un  malade  de  Ebraitl,  qui  ne  pouvait  dormir  à  cause 
d'une  constriction  et  d'une  |)esanteur  dans  les  ]>ai'ois  du  thorax.  I^om 
guérit  à  l'aide  d'un  tmitement  spécifique  un  individu  (|ui  soul&aiC  de  douleurs 
dans  les  plexus  lombain*  et  sciatique.  \otre  Traité  des  affectîoiis  ner\'euse> 
syphilitiques  (1;  contient  tmis  csis  de  névrtilgie  sciatique  depuis  longtenip> 
]*ebelles  à  toute  m^lication  et  qui  cédèrent  comme  |)ar  enchantement,  quand. 
venant  à  soupçonner  une  syphilis,  on  prescrivit  un  traitement  mercuriel  et 
ioduré.  VandekcKîre  (2)  a  l'elaté  un  ciis  dt*  névralgie  ilio-scrotalequi  fiitcom- 
Imttue  avec  succès  i>ar  la  liqueur  de  Van  Swiet«^n. 

I)i'  même  il  est  un  ceilain  nombn^  de  cas  de  painilysie  partielle  qui  parais- 
sent nHX)nnaltre  une  origine  spécifique.  Un  honnne  âgé  de  quarante  ans, 
traité  \H)UV  des  douleurs  rhumatismales  dans  le  dos,  le  cou  et  les  bras,  eut 
plus  tard  une  atrophie  de  la  région  su[)érieuiv  du  cou  et  du  membre 
su|)érieur  gauche  avec  aflaiblissfement  des  muscles  de  ces  régions.  Les  eaux 
d*Aix  en  Savoie  avaient  dissipa';  les  douleurs  ;  l'atrophie  et  la  paralysie  résis- 
taient aux  moxas  et  aux  vésicatoirtis,  quand  une  éruption  de  syphilis  conduisit 
à  administrer  l'iodure  de  |)ot«issiuni,  et  cet  agent  fit  cesser  tous  les  aoct- 
dents  (3).  Semblable  fait  se  tnmve  rap|K)i1é  |Kir  Vidal,  de  Cassis  (fcj.  Nous 
siivons  d'ailleurs  qu'un  certain  nombre  de  piU'aKsies  {lartielles  avec  atrophie 
et  [M'rte  de  rex(*it4ibilité  électrique  des  muselles,  dont  la  cause*  avait  pu  rester 

Paralysie  de  la  cinquième  paire,  tjninze  ans  après  le  début  de  la  syphilis,  Oplithalmic  hofpi- 
tnl  Reports,  VI,  2,  1868. 

(i)  Loc,  cit.,  p.  63.  Compares  :  Girillo,  Traité  œmplet  des  malad.  wnér.  Parâ,  1803.  -* 
J.  J.  Plcnk,  Doctrina  de  morA,  venet\y  Vienne,  1779.  —  Zambaco,  Affef:t.  tterv.  syph., 
1862.  ^  Brnneau,  Sciatique  syphil.  (Gaz.  des  hôpH.^iS^i,  p.  118). 

(2)  Mém.  sur  les  formes  insolites  de  la  syphilis,  àam  Jottrn,  yénér.  de  méd.  et  de  cAimiy.  ' 
de  SédiUot,  t.  ClU  p.  310.  —  E.  Vaulpré,  Quclq»jes  faits  de  la  nivmlgie  sypha'liiiqmp  (BuOrt. 
4e  tkéraptmiique,  30  janv.  1852,  et  il  Mit.  des  malad.  de  la  peem,  t.  IV,  p.  137).  —  nw- 
ùÊÊtM^  CûÊ  ée  eifphihs  tertiaire,  dans  //  RaceoglUaremedico,  iUS,  et  Otu.  mid.  ëe  Nn^ 
laâSj  p.  114.  ^  Lcubnicher,  DeuUcke  Klimik,  a*  6,  1861. 

M  Nkfce,  MoHUew  dm  A^HtaMx.  iSftS.  ^  Ut.  j 
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ï,  provenaient  eu  réalité  de  la  syphilis.  Lo  fait  sui\'aiit,  que  iiuus 
a  oomiMBÎqiié  l'un  de  nos  meilleurs  amis  (1),  vient  appuyer  notre  obser- 
vation. Vat  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  a  contracté  un  chancre*,  il  y  a  sept 
ans  (1857)  ;  elle  a  eu  depuis  une  roséole,  et  pendant  trois  mois  elle  fut  sou- 
mise à  un  traitement  par  des  pilules,  après  quoi  il)  eut  disparition  complète 
des  premiers  accidents.  Un  an  plus  tard,  douleurs  et  gonflement  du  genou 
droit;  pendant  toute  Tannée,  souflranc4>s  nocturnes  ;  frictions  inutiles.  (Traite- 
ment &Km  accidents  tertiaires  :  3  grammes  d*iodurc  de  potassium  par  jour,  «4 
guérison  après  trois  mois.)  Les  douleurs  revenant  quelques  anné<'s  plus  tard, 
la  malade  reprend  Tiodurcde  potassium.  En  novembre  186i!i,  nouvelles  dou- 
lears  an  niveau  de  l'épaule  gauche,  l'humérus  est  volumineux  et  déformé 
pr  la  pvésence  des  périostoses.  Les  nmscles  des   n>gions  sus-<^pineuse  et 
soas-épineiue  sont  atrophiés,  les  nmscles  deltoïde  et  giiind  pectoral   ont 
ftuln  la  même  altération,  ils  répondent  à  |)eine  à  re\<!itabilité  électrique.  Il  y  a 
exoibitisaw  et  grande  difficulté  de  mouvoir  les  mikhoires  ;  Tcril  droit,  sorti  de 
roriiite,  parait  plus  fenne  ;  les  tissus  si^  dépriment  sous  les  doigts,  et  laissent 
une  dépression  comme  dans  Tœdème  dur;  les  urines  contitMineiit  de  lalbu- 
mine.  Le  traitement  ioduré  est  rt^pris,  et  plus  tai'd  l'état  s'améliore. 

En  oonsnitant  les  faits  de  paralysie  imrtielle  rapportés  parDuchenne  de  Rou- 
logoe],  dans  son  Traité  de  VêlectrUation  localisée,  je  me  suis  demandé  si  la 
sj'pililis  n'était  pas  quelquefois  en  cause,  et  j'ai  été  |M)rté  à  eroin'  qu'il  en  était 
TrufemUablement  ainsi  dans  plusieurs  cas. 

An  lésnmé,  la  plupart  des  troncs  neiTeux  peuvent  subir  rinfluenct^  de  la 
syphiis;  mais,  malgré  une  alt(''ration  h  |)eu  près  identique,   chaiiue  nerf 
tiaduil  sa   souffrance  par  des  symptômes   [xarticuliers  en  rapport  avec  la 
IboctHm  qui  lui  est  dévolue.  Les  nerfs  encéphaliques,  par  suite  de  leurs  rap- 
ports avec  les  artères  cértîbrales,  sont  ceux  dont  Taltération  est  la  plus  fré- 
quente; viendraient  ensuite  le  nerf  sciatique,  puis  les  autres  troncs  nerveux. 
Les  désordres  qui  se  lient  à  ces  altérations  n'ont  aucun  caractèi'e  distinctif; 
B  0  importe  pour  le  diagnostic  de  s  appuyer  sur  les  commémoratifs  des 
et  de  tenir  compte  de  l'exacerlmlion  nocturne  des  douleurs.  Tant  qu*il 
B*J  a  pas  de  destruction  des  éléments  nen'eux,  ces  affections  pi^uvent  guérir. 
Phis  tard,  la  guérison  doit  être  regardée  comme  difficile;  elle  n'est  peut-être 
{■s  impossible,  puisque  les  tubes  nei*veux  sont  susceptibles  de  reproduction, 
ainsi  que  l'ont  établi  les  belles  recherches  de  Phili[K\iux  et  Vulpian  (2). 

NERFS  SYMPATHIQI'ES. 

Ces  nerfs  n'échappent  pas  à  l'influence'  pernicieuse  de  la  syphilis  sur  la  nutri- 
lioD  des  tissus  et  des  organes.  Ils  sont,  suivant  Petrow  (3),  passibles  d'une 
doaUe  altération  :  Tune  port<'  sur  les  ci'llules  nerveuses,  et  se  traduit  |>ar  une 

Al  Ls  dsdenr  Fuil  RoniKani,  aujourd'hui  médecin  distiiifçué  a  Vouzicn  (Ardenncs). 


sur  la  régénération  des  nerfs  séparés  des  centres  netveux, 
MM  de  biologie,  aunëe  1859. 

~      die  Veranderungen  des  sympat,  Servennyst,  bei  constit.  Syphilis ^ 
.t.LVlI,p.iai,1873. 
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dégénéi*escencc  pignientam*  et  colloïde  de  ces  cellules  ;  lautre  consiste  dans  ium^ 
inodiiicatioii  hyperplastique  du  tissu  interstitiel  peu  différente  de  celle  que  la 
syphilis  détermine  au  sein  des  autres  organes,  elle  entraîne  secondairement 
lulrophie  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses.  Enfin  lendothélium  qui  entoure 
les  cellules  nerveuses  peut  parlicipi>r  au  processus  pathologique;  au  début  on 
observe  une  abondante  prolifération  cellulaire  endothéliale,  plus  tard  une  méla- 
niorphose  i*égressive  et  granulo-gi'aisseuse  des  éléments  de  nouvelle  fonnatiuii. 
Nous  avons  autrefois  réuni  si\  faits  de  viscéralgie  (gastralgie,  entéralgit% 
hé|)atalgie),  que  Tobservation  clinique  portait  à  rattacher  à  la  syphilis.  Ces  faits, 
empruntés  à  des  auteurs  riH!Oinniandables  [Trousseau  et  Pidoui,  Andral, 
Portai,  Baumes),  font  mention  de  désordivs  qui,  en  Tabsence  de  toute  démon- 
stration anatomique,  |>araissent  devoir  être  attribués  à  une  modification  des 
branches  nerveuses  sym()athiques,  plutôt  qu'à  une  lésion  matérielle  de  l'or- 
gane souffrant.  Il  faut  convenir,  en  tout  cas,  que  les  viscéralgies  syphilitiques 
ne  constituent  pas  des  affections  graves  et  sc'Tieuses,  puisqu'elles  ont  guéri  la 
plupart  du  temps  avec  rapidité  (1). 

AUT.    IX.  —   APPAREILS    OES    SENSATIONS  SPKCL\LCS. 
§  1.  —  Appareil  de  l'oiraction. 

La  niembi*ane  muqueuse,  les  os,  les  cartilages,  les  nerfs  olfieuïtifs,  tous  les 
tissus,  en  un  mot,  qui  concourent  à  la  fonnatiou  de  cet  appareil,  peuvent 
étn^  isolément  ou  simultanément  affectés  de  syphilis  tertiaire.  Fidèle  à  notre 
plan,  nous  étudierons  les  lésions  proprt^s  à  ces  divers(*s  parties. 

HIIINITE    SYPHILITIOI'E   (LCÉUErSE,    OZÈNE    SVPHUJTIQL-E. 

lue  forme  des  plus  graves  parmi  les  inflammations  ulcératives  des  membranes 
nmqueuses  est  la  rhinite  syphilitique,  affection  d'autant  plus  sérieuse  quelle 
st  fré(|ucmment  méconnue  et  ({u'on  ne  s'aper^'oit  souvent  de  son  existence  que 
lorsqu'elh^  a  fait  des  ravages  irrépiinibles.  Dans  le  principe,  le  malade  ressent  de 
l'embaiTas  dans  Tune  des  narines  avec  sensibilité  et  douleur  fixe  sur  un  point 
piirticulier;  il  présente  h'S  s>  mptomes  de  Tenchifn'^nement  et  de  Tétat  catairfaal, 
il  expulse  de  temps  (mi  temps  une  croûte  poreuse,  noirâtre,  teinte  de  sang  à  la 
surface;  un  li(|uide  séreux,  inodore,  à  peine  coloiv,  est  sécrété  en  même  temps 
que  du  nmcus.  Plus  profonde  f*t  plus  étendue,  cette  altération  donne  lieu  à  l'é- 
coulement  permanent  d'un  liquide  séro-sanieux  d'autant  plus  fétide  que  des 
parties  plus  pn)fondes  sont  afft>ctées.  Vient-elle  à  occuper  Porifice  antérieor 
d(*s  fosses  nasahïs,  on  aperçoit,  sur  la  cloison  ou  à  la  face  interne  des  aifes 
(lu  nez,  une  croùti^  jauuiUre  qui  rinrouvre  un  ulcère  arrondi  et  oomme  Ihii- 
gueux.  Kst-4^llc  plus  élevt'^',  IV^npIoi  du  rhinoscope  devient  néoenuTO  pçor 


( 


(i)  Voy.  L.  (iros  et  Lancereauv,   Des  affections 
tSôi.  —  tabouibènc.  De*  vùcératgies.  TKèsc  d'acré|alit 
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resamrai  des  ulcérations  et  des  végétations  de  l'oriGce  postérieur  des  fosses 
nasales  et  de  la  paroi  supérieure  de  Icspace  naso-pharyngien.  Dans  trois  cas 
observés  par  Tûixdc,  les  ulcérations  de  Tespace  naso-pharyngien  étaient  accom- 
pagnées d'une  lésion  analogue  de  la  paroi  ])oslérieure  du  pharynx. 

Que  l'altéFatiou  de  la  membrane  de  Schneider  entraine  la  destruction  de  Tos 
et  du  cartilage  sous-jacent,  ou  que  ces  parties  soient  primitivement  lésées,  on 
Toit  trop  souvent  des  portions  considérables  d'os  ou  de  cartilages  dénudés  se 
détachw  et  être  expulsées.  Le  liquide  qui  s'écoule  dans  ces  conditions  est  d'un 
noir  sale  et  de  la  plus  grande  fétidité,  Todorat  est  aiïaibli  ou  totalement  perdu, 
les  parties  qui  avoisinent  les  ulcères  se  tuméfient,  deviennent  rouges  et  dou- 
loureuses, le  nez  change  de  forme,  il  s'affaisse  et  s'aplatit  (nez  de  punais)  si  la 
doison  est  attaquée.  Dans  d'autres  circonstances,  la  peau  qui  recouvre  les  car- 
tilages du  nez  s'enflamme,  et  reste  quelque  temps  rouge  et  sensible,  puis  sur- 
viennent de  petits  ulcères  qui  par  leur  réunion  ne  font  bientôt  plus  qu'qne 
seule  plaie;  les  cartilages  sont  à  peu  pW^s  détruits,  et  le  nez  prend  une  forme 
effilée  un  peu  crochue,  qui  lui  a  valu  la  dénomination  de  nez  de  mouton.  Ces 
diverses  altérations,  qui  finissent  par  l'élimination  des  os  et  des  cartilages, 
étaient  déjà  connues  de  Baillou  qui  écrivait  (1):  «  Il  est  une  espèce  d'anos- 
mie  qui  vient  dans  le  troisième  temps  de  la  vérole,  lorsque  l'intérieur  des 
narines  a  été  rongé  et  ulcéré.  »  C'est  à  ces  altérations  que  l'on  a  donné  le 
nom  de  nécrosie  syphilitique  (2).  Signalons  encore  des  tumeurs  gonfmeuses 
analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  le  larynx  ;  ces  tumeurs,  à  part  les 
désordres  directs  qu'elles  déterminent,  sont  une  cause  d'altération  secondaires 
des  tissus  osseux  et  cartilagineux  (3). 

Les  affections  dépendantes  de  la  morve,  du  farcin  et  de  la  scrofulose,  se 
rapprochent,  par  quelques-uns  de  leui*s  caractères,  des  lésions  syphilitiques  des 
fosses  nasales.  La  rhinite  mor\'euse  se  distingue  toutefois  à  son  début  par 
la  présence,  sur  la  muqueuse  nasale  voisine  de  l'orifia'  antérieur,  de  petites 
pustules  arrondies,  entourées  d'un  cercle  rosé,  et  plus  tard  par  des  ulcérations 
sanieuses  différentes  de  celles  qu'engendre  la  syphilis.  Les  lésions  spéciales  à 
la  scrofulose,  lentes  dans  leur  évolution  comme  les  accidents  syphilitiqpes, 
sont  plus  difficiles  à  distinguer  de  ces  dernièivs  manifestations.  Les  commémo- 
ralib  et  ce  fait  que  les  ulcérations  scrofuleuses  des  fosses  nasales  succèdent  le 
plus  souvent  au  ramollissement  de  dép(Us  tuberculeux,  sont  des  circonstances 
qui  viendront  en  aide  au  diagnostic.  Déjà,  par  les  douleurs  qu'elle  détei*mine, 
la  céphalée  qui  l'accompagne  ordinairement  {U)  et  l'odeur  infecte  qu'exhalent 
les  iosses  nasales,  la  rhinonéci*osie  s\philitique  ne  peut  être  confondue  avec 
la  ridnonécrosie  typhique,  dont  elle  diffères  dii  reste  par  sa  marche  et  par  la 
nature  des  manifestations  antécédentes  ou  concomitantes.  Ces  manifestations 
OODStiluent  à  peu  près  la  seule  donnée  qui  puisse  servir  à  reconnaître  Ta- 
nomie  syphilitique  provenant  d'une  altération  des  nerfs  olfactifs. 

Lea  alliBClions  naûles  syphilitiques  ne  mettent  pas  par  elles-mêmes  I  exis- 


n*  47,  et  Saufages,  trad.  franc.,  t.  II,  p.  213. 
■  «M.  kebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  441.  Paris,  1860. 
4a  Psriiy  1858,  p.  18. 
^MS  et  p.  198.  ^  B.  BeU,  t.  11,  p.  146.  —  Lagneau,  Gaz. 
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tence  on  danger  ;  mais  il  faut  savoir  que,  lorsqu'elles  sont  profondes  et  qu  elles 
attaquent  les  os,  elles  peuvent  être  suivies  d'une  résorption  putride  ou  puni- 
lent(%  ou  tout  au  moins  d'une  déformation  du  nez  et  d'une  gène  des  fonctions 
de  la  respiration. 

NÉVRITE  OLFACTIVE. 

Quelques  faits  établissent  Tenvahissement  possible  des  nerfs  olfactifs  par  la 
syphilis;  nous  citerons  une  observation  de  Bayle  et  Kergaradec  (1)  où  ces  nerfs 
sont  détruits,  un  cas  de  Virchow  où  ils  sont  comme  perdus  dans  une  désor- 
ganisation considérable  du  cerveau.  Le  travail  qui  nous  est  commun  avec  le 
docteur  Gros  contient  des  faits  analogues.  Malheureusement  les  désordres  fonc- 
tionnels ont  été  la  plupart  du  t<'mps  mal  observés  ;  mais  les  expériences  phy* 
siologiques  relatives  aux  nerfs  olfactifs  sont  trop  explicites  pour  qu*on  puisse 
se  refuser  à  admettre  leur  altération  sans  une  anosmie  partielle  ou  totale. 

§  2.  —  Appareil  de  la  vinon. 
LÉSIONS  DES  VOIES  LACRYMALES. 

Bibliographie.  —  G.  Lagneau,  MaJad.  syphiL  des  voies  lacrymàlmy  Archives  de 
médec.^  t.  I,  1855.  —  Ik>URGEOis,  Presse  médicale  belge,  5,  1863,  dans  Schmidt's 
Jahrb.,  p.  223,  n?  8,  août  1864.  —  Zeissl^  Ueber  syphaitische  Erknàkumg,  d. 
Thranen-  und  Nasenwege.  Wien.  Wochenblatt,  XYIl,  11,  12,  1861>  et  ConsttfuCionii. 
Syphilis.  Erlangcn,  1864. 

Les  lésions  syphilitiques  des  glandes  conglomérées  ne  sont  pas  communes; 
rependant  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  glande  sous-maxillaire  pouvait  être 
touchtV  par  la  syphilis.  Le  docteur  Chàlons  (2)  a  rapporté  un  cas  d'altération 
de  ladande  lacrymale  survenue  sous  rinfluencede  cette  même  cause.  Un  indi- 
vidu  (|ui  avait  contracté  un  chancre  eut  successivement  un  gonflement  des 
ganglions  lymphatiques,  une  iritis,  un  corjza  ulcéreux  et  un  gonflement  des 
deux  glandes  lacrjmales.  Ce  gonflement  était  devenu  peu  à  peu  si  considé- 
rable, qu'il  fonnait  sur  le  côté  cxtenie  du  globe  de  Tœil  une  saillie  surpre- 
nante et  bizarre,  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche.  La  paupière 
supiTieuiv  pendait  comme  un  sac  devant  Tœil  et  présentait  une  coloratioD 
légèn^ment  muge,  surtout  dans  sa  moitié  externe.  Son  mouvement  d'élévation 
était  néanmoins  ])eu  entravé.  Lorsqu'on  explorait  la  tuméfaction  avec  le  doigt, 
on  sentait  le  bord  de  la  glande  lacrymale  tuméfié«'  pro('*miner  le  long  de  la 
fosst;  lacr\  maie.  Le  gonflement  n'était  |>as  douloureux  et  n'occasionnait  d'aulTP 
inex)mmodité  qu'un  léger  degré  de  pression  et  de  tension.  Il  n'existait  aucoo 
trouble  appréciable  dans  les  foiicti<ms  de  la  glande  lacrymale.  Des  ffîctiaiis 
avec  l'onguent  gris  fun*nt  prescrites.  Ix>.  coryza,  l'angine,  le  gonflement  de  h  j 
glande  se  modérèn^nt  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  et  même  œHe 

'^)  Snuv.  Bibliothèque  méd.^  févr.  1833. 
f)  ChâJons  de  LmemboarEv  Adenitis  herfgm 
i,  i859). 
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demîèn  diminua  de  volume  d'une  manière  si  sensible,  qu'on  ne  put  douter 
d'une  aeHoa  spécifique  exercée  par  Fonction  mercurielle.  Lo  malade,  après 
l'usage  d*aiie  once  d'onguent  morcuriel,  fut  complètement  guéri. 

Les  wes  lacrymales  et  le  canal  nasal  en  particulier  sont  généralement  moins 
épaignés  que  la  glande,  en  raison  sans  doute  de  leur  structure  fibro-osseuse. 
BoerhaaTe,  SaintpYves,  Astruc,  Fabro,  Gardanne,  llunter,  Plenk,  Swodiaur, 
Wensel,  Demonrs,  Boyer,  Chélius,  Walter,  Cloquet,  Lagneau  pore,  Velpeau, 
TaTignot,YTaien,oiit  signalé  Texistence  d'affections  syphilitiques  de  ces  parties 
qu'ils  ont  presque  tous  rattachées  à  une  lésion  osseuse.  B.  Rell,  IVtit-Uadel  et 
Jouidan  parlent  de  fistules  lacrymales  d'origine  s\7)hilitique.  Tout  n^cemment, 
Lagnean  fils  a  publié  sur  la  matière  un  excellent  mémoii*e  (1),  et,  depuis  loi^, 
Zeissl,  Booigeois,  ont  ajouté  quelques  faits  à  ceux  déjà  connus. 

Les  désordres  syphilitiques  des  voies  lacrymales  ont  pour  point  de  départ, 
ou  Uen  Vinlunniation  de  la  conjonctive,  ou  bien  une  lésion  osseuse,  et  cette 
différence  d'origine  implique  une  différence  dans  l'époque  de  leur  «apparition  et 
dans  les  moyens  locaux  de  traitement.  Celles  de  c^s  affections  qui  résultent 
d'une  modification  de  la  membrane  muqueuse  du  sac  ou  des  conduits  lacry- 
maux aiqmraissent  d'ordinaire  dans  la  période  cxanthématique  de  la  maladie, 
en  même  temps  que  l'érythème  des  muqueustîs  nasale  et  oculains  niais  on 
les  TKMt  encore  venir  plus  tardivement,  à  la  pt';riode  tertiaire,  ({ui  est  c^lle 
ou  se  produisent  généralement  les  lésions  osseuses.  Un  boursouflement  plus 
ou  moins  considérable  constitue  le  principal  phénomène  qui  se  lie  à  l'alté- 
ntkm  de  la  membrane  muqueuse;  plus  tard,    a^tte  membrane   finit  par 
s'ukèrer,  et  de  là  des  brides  et  un  rétiVicissement  plus  ou  moins  considérable 
dans  va  des  pomts  des  voies  lacrymales,  souvent  même  un  épiphora  consé- 
cutif. Si  elle  a  pour  siège  le  o^nal  .nasal,  cette  alt<'*nition  peut  amener  à 
sa  suite  une  tumeur  susceptible  de  se  terminer  p^u*  une,  fistule.  Les  lésions 
oneasoB  (périostose,  exostose,  carie  ou  m'^rose)  affectent  l'os  unguis  ou 
Tapophyse  montante  des  os  maxillaires  supérieui's,  quelquefois  l'apophyse 
mgÛÊue  du  coronal,  et  alors,  à  la  partie  interne  ou  inférieure  du  bord  de 
foikite,  on  constate,  à  l'aide  du  doigt  ou  au  moyen  du  cathétérisme  du 
onal  nasal,  un  gonflement  dur,  résistant,  osseux,  qui  met  le  plus  souvent  sur 
h  ¥oie  du  diagnostic.  La  possibilité  d(^  guérir  |)ar  un  trait4>ment  spéci- 
ifae  les  affections  syphilitiques  des  voies  lacrymales  rend  leur  pronostic  moins 
ipnt  que  celui  des  lésions  analogues  qui  n'ont  ])as  la  même  cause.  Dans  le 
CM  dTcÂlitération  consécutive  à  une  cicatrice  de.  la  nm(|ueuse,  il  convient 
^'^orior  au  traitement  général  un  traitement  local. 

LÉSIONS  DES  PAUPIÈRES. 

taaiMHipiàns  sont  diversement  affectées  par  la  syphilis.  Cullerier,  Macken- 
1       Baoioid  (3)  et  plusieurs  autres,  observateurs  ont  vu  des  chanci*es  de  ces 

•  I,  p.  536,  1857.  Ce  mémoire  contient  dix  obscrvaUons  dont  deux  sont 
Ir  f^ilf  tnd.  flrtnç.  de  Warlomont  et  Testelin,  1. 1,  p.  174.  Parii. 
gifliff^  a*  édik  —  Deimarreiy  Traité  des  maladHt  de    u^u». 
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parties  produits  par  des  baisers  ou  par  les  doigts  d'une  personne  infectée  ;  on 
fait  de  ce  genre  nous  a  été  rapporté  par  le  docteur  Alph.  Desmarres.  Le  chancre 
des  paupières  est  généralement  induré  et  accompagné  d'adénopathies  préauricu- 
laires et  sous-maxillaires,  ce  qui  lui  constitue  un  signe  précieux  de  diagnostic. 
L'importance  de  ce  diagnostic  est  grande,  car  on  conçoit  combien  fâcheuse  serait 
une  erreur  qui  conduirait  à  enlever  ce  chancre  dans  l'idée  qu'il  s'agit  d'un 
épithélioma.  Les  lésions  syphilitiques  secondaires  de  la  conjonctive  et  des 
paupières  diiïèrent  peu,  nous  le  savons,  des  éruptions  de  la  peau ,  avec  les- 
quelles elles  coexistent  souvent.  Dans  la  période  tertiaire,  la  surface  externe 
des  paupières  est  quelquefois  le  siège  d'une  syphilide  ulcéreuse  ou  même 
serpigineuse,  qui,  par  la  rétraction  cicatricielle  qu'elle  détermine,  est  capa- 
ble d'amener  un  eotropion,  accident  qui  peut  encore  survenir  à  la  suite  des 
tumeurs  gommeuses.  Lawrence  a  vu  les  paupières  tendues  et  doulou- 
reuses, couvertes  d'ulcérations  arrondies  gi*isi\tres  dont  le  point  de  départ 
avait  été  un  tubercule  cutané.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  diverses 
lésions  avec  les  ulcères  cancéreux. 

Les  lésions  tertiaires  des  paupières  n'intéressent  pas  seulement  la  peau  et  le 
tissu  sous-cutané,  elles  alTectent  quelquefois  aussi  la  conjonctive.  Un  cas  d'aJté- 
ration  gommeuse  de  cette  membrane  a  été  rapporté  par  IMagni  de  Bologne  (i), 
mais  il  ne  parait  pas  à  l'abri  de  toute  contestation.  Une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  à  la  suite  d'une  blennorrhagie  et  d'ulcères ,  eut  une  éruption 
cutanée  et  une  iritis;  six  mois  plus  tard,  œdème  des  paupières,  larmoiement, 
douleurs  étendues  aux  deux  yeux,  continues,  avec  exacerbalion  noclume; 
photophobic  intermittente».  Plusieurs  tumeurs  du  volume  d'une  tète  d'épingle 
et  d'une  lentille,  de  fonne  hémisphérique,  sont  situées  sous  la  conjonctive  et 
participent  à  ses  mouvements,  à  l'exception  de  l'une  d'elles  qui  repose  sur 
le  périmètre  de  la  cornée».  Ces  petites  tumeurs  sont  blanchâtres  à  leur  pointe 
et  rouges  ù  leur  base;  dans  les  espaces  libres  de  la  conjonctive,  il  existe  une 
injection  des  vaisseaux  radiés  qui  Tonnent  des  groupes  ayant  chacun  pour 
centre  une  de  ces  tumeurs,  et  le  tout  ressemble  beaucoup  aux  exsudais  qu'on 
observe  dans  la  conjonctive  scrofuleuse.  Connue  les  tumeurs  augmentaient  de 
volume  avec  une  grande  rapidité,  le  professeur  Magni  se  décida  à  faire  l'exci- 
sion de  l'une  d'elles,  et  il  constata  à  l'examen  microscopique  la  présence 
d'une  quantité  de  jeun(»s  cellules  au  milieu  d'une  masse  granuleuse.  Dn  trai. 
temiMil  spécifi(ju(;  parvint  à  faire  disparaître  au  bout  de  plusieurs  mois  seu- 
lement ces  nouvelles  productions.  Cependant  un  fait  rapporté  par  Estlan- 
der  (2)  semble  mettre  hors  de  doute  l'existence  des  gommes  sou&-conjoiic- 
tivales. 

L'ulcère  syphilitique  des  paupières,  quand  il  se  prolonge  jusqu'à  la  cornée, 
peut  altérer  cette  m(Mnbrane  ;  mais,  en  dehors  de  ce  cas,  la  cornée  subit  par- 
fois les  atteintes  plus  din^ctt^s  de  la  syphilis.  Hutchinson  a  montré  qu'une  n- 

t.  I,  p.  621.  —  J.  Rollct,   Tratté  des  maladies  vénériennes^  p.  693.  Paris,   186C.  —  Lan- 
yenne.  Gaz,  méd,  de  Lyon,  1855,  p.  530.  —  Despros,  Gaz,  dethôpiU^  1865. 

(1  )  Keratù^oryufictivitis,  in  Giomale  doftalmologia  italiano,  1863|  et  AnmmieÊ  tfiKui 
que^  t.  I,  p.  118,  1864.  —  Comparez  J.  Windsor,  British  med.  Jottm.^  3  Jnbi  i865, 

(2)  Estlandcr,  Gummose  Geschwuist  unter  der  conjunctiva  bulbt\  Mon.-bL  f. 
Vm,  259,  i870y  et  Schmidi's  Jahrb.,  l.  CL,  p.  11 . 
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liété  de  kénthe chronique,  propre  à  lenfance,  se  lie  incontestablement  à  la 
syphilis  et  non  pas  à  la  scrofulose,  ainsi  qu'on  avait  pu  le  supposer.  Rare  dans 
les  GIS  de  syphilis  acquise,  cette  affection  est,  au  contraire,  une  manifestation 
fiéqneiile  de  la  syphilis  héréditaire,  et,  pour  ce  motif,  nous  nous  proposons 
d'en  donner  la  description  plus  loin. 

Avec  l'iritis  lardiTe  coexiste  quelquefois  une  variété  de  kératite  caractérisée 
par  la  présence  de  petits  points  blanchâtres,  circonscrits  à  la  face  postérieure 
de  la  cornée  (kératite  pointillée  profonde);  mais  cette  altération  ne  peut  nous 
arrêter,  pas  jdos  que  les  affections  de  la  choroïde,  qui  ont  été  étudiées  ailleurs 
(voyes  p.  161  et  suiv.). 

LiSIOllS  nS  NSRFS  OPTIQUES  ET  DES  RÉTINES   (aMAUROSES  SYPHILITIQUES). 

Les  lésims  syphilitiques  tertiaires  qui  ont  pour  conséquence  Tabolition  plus 

ou  moins  complète  de  la  vision  peuvent  se  rattacher  à  trois  chefs ,  suivant 

que  le  système  osseux,  les  nerfs  optiques  ou  les  rétines  et  Fencéphale  sont 

plus  particnlièrenient  intéressés.  J.  de  Vigo,  Botal,  citent  des  cas  d'aïunuroses 

syphilitiques  consécutives  à  des  lésions  des  os.  «  Visum  fuit,  dit  Boerhaave, 

UftiftHMn  ossis  cuneiformis  quae  ibi  crassa  est,  exostosi   laborasse,  unde 

compressas  fait  nervus  opticus,  et  unde  etiam  amorosis  orta  fuit,  integi'is 

Ucet  oerebro  et  nervis  (1).  »  Janin  rapporte  une  observation  d'ulcère  rongeur 

syphOitiqae  des  yeux  (2),  et  Delpech  a  vu  un  cas  où  la  carie  du  sphénoïde 

prodmsil  la  cécité.   Ces  faits  d'amaurosc  consécutive  à  une  altération  du 

système  osseux  (3)  ne  sont  pas  s<ins  inttTét.  Les  accidents  qu'on  y  observe 

ÛtèreiA  soivant  que  la  localisation  anatoinique,  une  exostos('  ou  une  ]>érios- 

lose,  a  son  siège  dans  l'orbite  ou  à  l'intérieur  du  crâne.  Les  tumeurs  osseuses 

le  rorhite  se  révèlent  par  des  douleurs  ost(k)copi's  et  une  exophthalinie  habi- 

ImUe;  la  douleur  surtout  les  distingue  des  tumeui*s  gommeuses  du  contenu 

dererlnte.  La  pression  exercée  par  les  tumeui*s  osseuses  ou  gomiiiouses  intra- 

riaaiiamiiH  sur  le  nerf  optique  détennine  une  névrite  secondaii*e  qui  ne  dif- 

Bn  pas  de  toutes  les  névrites  par  compression  (6). 

Indépendamment  de  cette  modification,  le  nerf  optique  s'altère  quelquefois 
cts*atrophie  consécutivement  à  une  altération  des  hémisphères.  Notrt;  obser- 
vation XXX  est  un  exemple  de  cette  affection  plusieurs  fois  méconnue.  Mais, 
entre,  la  syphilis  est  su  sceptible  d'une  action  plus  dii*ecte  sur  l'appareil 
mnx  optique.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  nerfs  étaient  tantôt  le 
■éged*me  inflammation  simple,  comme  dans  les  observations  de  Hayle  et 

a^fmlàjUmmv  pMkœ  de  morhis  ocuiorum.  Parisiis^  1748»  pan  II,  cap.  m,  p,  97. 
JHikif  sétf.MT  ronV,  p.  354.  Lyon,  1772. 

kl  létiims  typhilitiques  du  crâne  et  de  Torbito  :  Demours,  SardaiUon, 

MB,  Pnft|  Lallemand  et  Verdicr,  Cli.  Bedel,  Guérard,  Hcrard  et  Baudot,  etc., 

ds  G.  Lagneau,  de  Gros  et  Lancereaux.  —  Demarquay,  Traité  des 

tiaei. 

aasBiMei  aypbilitiques,  indépendamment  des  traités  classiques  : 
UUsmiderenl.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Denonvilliers  et  Gosse- 
^  ptrûtig^.  Pttris,  1855.  —  Sichel,  Sur  les  diff,  forme»  de 
m  t^flàmiqme  (Gaz.  méd.,  n»  28  et  29,  1859^  —  Ocs«!l^ 
^|^IIfpf.307pl86e). 
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Kergaradec,  do  Courtin,  do  Diltrich,  tantôt  le  siège  de  nodosités  vraisembla- 
blomont  {i:ommousos,  comme  dans  les  faits  rapportés  par  Portai,  Dixon,  i-tc, 
et  qu'ainsi  on  y  rotrouvait  les  deux  formes  d'altération  propres  à  la  syphilis  (1). 

Les  désordres  qui  se  rattachent  à  ces  diverses  altérations  se  traduisent  par 
dos  si^es  physiques  assez  soniblables  et  par  des  troubles  fonctionnels  fort  pou 
différents.  Au  début  de  l'alfection,  alors  que  le  malade  ne  s'apwçoîi  que  d'une 
faiblesse  légère  de  la  vision,  l'examen  ophthalmosoopique  révèle  d^àune  mo- 
dification dans  la  papille  opticiue  :  les  veines  sont  gonflées,  tortueuses,  les 
vaisst^ux  capillaires  sont  plus  abondants,  il  y  a  une  injection  manifeste,  une 
soilo  d'a^dëme;  plus  tard,  les  art^?res  diminuent  de  volume,  le  champ  papil- 
lairo,  un  peu  agrandi,  à  bords  mal  circonscrits  et  grisâtres,  se  rétrécit,  sa  ciilo- 
mtion  change;  de  rosée  ou  grisâtre,  elle  devient  blanche,  c'est  ce  qu'on  appellt^ 
l'atmphio  blanche  de  la  papille.  Cotte  atrophie  secondaire  peut  reconnaltn^ 
beaucoup  d'autres  causes  que  la  syphilis;  néanmoins  son  existence  doit 
éveiller  l'idée  de  la  possibilité  d'une  lésion  syphilitique  des  nerfs  optiques 
ou  ai'  l'encéphale.  L'hémi(»pie,  conmie  nous  l'avons  vu  dans  un  cas  (tumeur 
intra-cérébrale,  obs.  XXX),  pourra  semr  à  différencier  l'amaurose  consécutive 
à  une  tumeur  cérébrale  de  celle  qui  est  l'effet  d'une  altération  primitive  du 
nerf  optique. 

Savoir  distinguer  chacune  des  manifestations  dont  il  vient  d'être  question, 
afliiTner  d'après  l'examen  ophthalmoscopique  et  le  désordre  fondiomiel  qu'il 
s'agit  d'une  lésion  directe  ou  indirecte,  d'une  altération  primitive  des  os,  de 
l'oncéphahi  ou  des  nerfs  optiques,  n'est  ])as  toujours  chose  facile  ;  heureuse- 
iiM^nt,  cotte  distinction  a  peu  d'utilité,  puisque  la  même  indication  thérapeu- 
tique ro|)ond  à  chacun  do  ces  cas.  L'impoiiant,  dans  ces  conditions,  est  de 
savoir  remonter  à  l'origine  syphilitique  du  mal.  Pour  y  arriver,  il  iaut  une 
étude  approfoudii*  du  malade,  des  antécédents,  des  lésions  concomitantes,  et 
bien  connaître  la  marche  suivit^  p^u*  l'affection  oculaire.  Alors  un  diagn4»stic, 
sinon  précis,  du  moins  très-probable  sera  possible.  Le  pronostic  des  amau- 
rosi^s  syphilitiques  est  grave.  C<'s  afftK^tions  étant  à  peu  près  incurables  lors- 
qu'il y  a  atrophit*  do  la  papille  optique,  il  importe  de  faire  intervenir  de  bonne 
h(*ure  un  traitement  approprié. 

§  3.  —  Appareil  de  l'audition. 

Iaï  surdité  syphilitique  est  do|mis  longtemps  connue  :  Parc  en  fait  men- 
tion (2)  ;  lioorhaave  rnp{K)rto  le  cas  d'un  individu  qui,  sous  le  coup  de  la  sy- 
philis, fut  fra|)pé  tout  à  la  fois  do  suixiitô  ot  do  c('*cité;  Yaii  Swiett^i  indique  la 
cophose  coniiDo  résultat  do  luTt^iins  ulcîu't's  du  pliarynx  causés  par  le  mal  vi*- 
iiôrion,  et  il  ajoute  :  u  Qu(*h|uofois  ces  ulcères,  qui  s'étendent  lentement,  sui- 
vant leur  coutume,  parcouivnt  toute  la  longueur  de  la  trompe  d'Eustache  et  dé- 

(I;  La  rétine  cUe-mêine  peut   présenter  des  tumeun  gommeiifet en  mèoie   tm^  ^ 

d'autres  membranes  oculaires;  cette  lésion  rétinienne»  dont  nous  coonainoof  qoelqnct  biM, 

est  trcs-difTérente  de  celles  qui  nous  occupent.  Voyei:  Hippel,fb// von  ^Nmmoie  SemèéÊm§t 

Archif  fur  Opiithalm.,  XII,  p.  55,  1867.—  A.  Rudnew,  OeUr  eùne  sf/pkiiU*  "-■^      "^  —  -^ 

Aufftê^  Àrcbiw  fur  pathol.  Anat.  und  ^^woVoffw,  l.  1LLV,  y*  ^^7, 1868. 

(2)  CKyvres  complèlei^  U\.  ISk^  c\i.  ii,  p.  Ml .  \;i«^  \AXA. 
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tmiioa&oaniidétement  Toreille  interne.  Un  ichor  dégoûtant  s'écoule  par  l'oreille 
interne  chei  les  malheureux  dont  la  gorge  a  été  rongée  à  ce  point  par  cette 
cruelle  maladie  (1).  » 

Aslmc  écrit  :  «  La  vérole  cause  quelquefois  la  dureté  d'ouïe  et  môme  la  sur- 
dité» 8oii  parce  que  les  osselets  ont  été  détruits  par  la  carie,  ou  du  moins  parce 
qu'étant  enflés  ils  sont  devenus  incapables  d'exécuter  leurs  fonctions  oixiinai- 
les,  soit  pane  que  les  nerfs  acoustiques  sont  obstrués  par  des  esprits  trop 
grossîen,  ou  comprimés  par  des  artères  trop  gonflées,  par  des  nodus  et  des 
ganglions  fimnés  auprès,  par  des  exostoses  survenues  dans  les  os  qu'ils  tra- 
versent» etc.  (2).  »  Leschevin  (3]  a  publié  sur  ce  sujet  une  observation  qui,  sans 
être  absolument  démonstrative,  mérite  d'éti*e  rappelée.  «  Un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans,  après  avoir  eu  des  chancres  vénériens,  traités  au  commence- 
menide  Tannée  1757,  commença  à  sentir,  dans  l'oreille  droite,  des  douleurs  fort 
aigufis  ;  quelque  temps  après  pamt  un  écoulement  sanieux  par  le  conduit  au- 
ditif» et,  la  douleur  diminuant,  le  malade  se  ci*ut  guéri.  Quelques  mois  s'étant 
éiXMilés»  les  douleurs  se  renouvelèrent  et  devinrent  même  plus  fortes  qu'elles 
n'avaient  encore  été.  Enfin  elles  furent  suivies  de  délire,  ou  plutôt  d'une  véri- 
table manie  que  rien  ne  put  apaiser,  et  que  la  mort  termina  en  janvier  1758. 
Le  ocmduit  auditif  était  sain ,  mais  le  fond  de  la  caisse  était  percé  et  comme 
criiAé  par  la  carie  ;  toutes  les  cavités  du  labyrinthe  et  unt^  grande  ]>2ii1ie  de  la 
fiMse  du  rocher  dans  l'intérieur  du  crâne  étaient  cariées  et  vermoulues.  » 

La  sordité  syphilitique,  au  dire  de  Swediaur,  serait  causée;  par  des  alt«>- 
râlions  des  os»  par  des  abcès  du  cerveau,  ou  par  des  ulcères  qui  aflectenl  les 
orifices  des  trompes  d'Eustache.  A  ces  lésions  B.  Bell  ajoute  l'éruption  pustu- 
leuse du  méat  et  du  conduit  auditif  externe.  Larrey  (/!ij,  Itard  (5),  ont  cité  des 
observations  de  surdité  syphilitique  tenant  à  l'altération  de  l'oreille  interne. 
Verîng  (6)  et  Frank  disent  avoir  vu  des  faits  du  même  genre.  «  11  résulte  des 
observations  d'otite  interne  ivcueillies  |)ar  moi ,  écrit  ce  dernier,  que  cette 
aBsction  atteint  le  plus  ordinairement  les  individus  syphiliti({ues  qui  sont 
eiposésaux  injures  extérieures  et  au  refroidissement  (7).  »  D'un  autrt;  côté, 
Kruner  (8)  prétend  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  la  syphilis  soit  jamais  une  (^use 
active  d'altération  des  nerfs  acoustiques.  Lagneau  et  Gibert  ont  rapporté  des 


(1)  Commeniar,  in  Boerhaavti  Aphoristn»^  t.  V,  p.  369.  <—  Comparez  :  AI.  Tn^*  Pclronius, 
De  «wAhr  atqyeoeuhrumlœsione,  (Demorbo  gallico,  lib.VII ,  cap.  viii,  et  Aphroflùiacus  de 
tiJi'ilM^  |i.  1337).  —  Plcnk,  De  morbi  venerei  doctrina.  Venise,  1793.  —  Swediaur,  Traité 
eomfkiée  la  maladie  venir,  ou  syphilitique.  Paris,  180i.  —  Cullerier  neveu.  Jour»,  de  méd. 
éeSédiUoi,  ISia^  XUX,p.  202.  —  Itard,  Traité  des  mal.  de  Voreille,  1821,  t.  II,  p.  185. 
Itiwinrl  etLepmtre,  Arch,  de  méd,^  man  1830.  —  Deleau,  Rech.  sur  les  malad.  de 
tmtiUem  Puù|  1838  (oKml  12}.  —  Davassc,  dans  Thèse  de  Dumoulin^  Paris,  1848,  p.  dd.  -^ 
lieoidt  Clinique  iconograph.^  1851,  pL  XXIV,  obs.  et  fig.  111.  —  Lasèguc,  Arch,  demcd., 
WÊà  185a«  p.  603.  —  Lagneau  père,  ohs.  rapportée  par  Lagneau  fils,  dans  Maladies  syphi' 
UUameÊ  du  système  nerveux,  p.  511. 

(S)  Lk.  eii.,  t.  IV. 

(SJ  Sur  ia  théorie  des  maladies  de  toreille^  etc.,  1763,  dans  Prix  de  l'Académie  royale  de 
ddrurgie,  L  IV»  p.  115.  Paris,  1819. 

(ft)  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  t.  II,  p.  à^^. 

(5)  T^Uédes  maiadies  de  toreille,  1821,  U  1,  p.  283  et  400. 

SI  Apkorùmes^  etc.,  p.  16, 22,  34. 
TrsM  dspaikoiùg.  inteme^  trad.  fr.,  L  IV,  p.  22. 
(a)  J^sM  des  wmJÊMsdsroresUe,  (nd.  fr.  de  Ménièrc,  p.  U.  Vam,  V%\%. 
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exemples  de  surdité  syphilitique,  sans  spécifier  quel  pouvait  être  le  point  de 
départ  de  ce  désorda\  Dans  un  article  intéressant  sur  les  maladies  de  l'oreille, 
Triquet  (1)  admet  une  forme  d*otite  syphilitique,  à  début  insidieux  et  à  (évolu- 
tion lente,  caractérisée  par  la  présence  de  pustules  ayant  leur  siège  sur  la 
membrane  du  tympan,  dont  elles  produisent  dans  quelques  cas  la  perforation. 
Des  douleurs  nocturnes  et  un  état  cachectique  accompagneraient  celte  aiïec. 
tion  ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  cet  auteur  a  confondu  la  chloro-ant^ 
mie  secondaire  avec  la  cachexie  de  la  période  tertiaire,  car  la  descripti<m 
({u'il  donne  paraît  se  rapporter  uniquement  aux  éruptions  de  la  muqueu$4' 
du  conduit  auditif  externe.  Comme  la  plupart  de  ses  devanciers,  Tri- 
quet ne  fournit  du  reste  aucune  obser>'ation ;  ainsi,  les  acquisitions  tou- 
chant la  syphilis  de  l'oreille  consistent  à  peu  près  uniquement  en  des  asser- 
tions qui,  malgré  le  grand  mérite  de  leurs  auteurs,  ne  peuvent  suffire  à  la 
construction  de  Tédifice  scientifique.  Ce  qu'il  faut  en  pareil  cas,  ce  sont  des 
faits,  preuves  matérielles  sans  lesquelles  Tédifice  ne  pourrait  s'élever.  I^ 
champ  des  lésions  $y|)hilitiques  de  l'appariMl  de  l'audition  n'est  donc  pas  suffi- 
sannnent  exploré;  mais  en  attendant  de  nouvelles  recherches,  voici  un  résumé 
de  l'état  des  connaissances  actuelles. 

Lésions  de  roreille  externe.  —  B.  Dell,  Vidal,  Triquet,  ont  constaté  la  pré- 
sence de  pustules  syphilitiques  à  la  surface  de  la  membrane  du  tympan  ou  à 
rintéricurdesconduitsauriculaires.Daumès  et  plusieurs  autres  auteurs  signalent 
l'existence,  dans  cx^s  mêmes  canaux,  d'écoulements  d'un  jaune  verdàtre  et  d'ul- 
cérations ayant  le  caractère  syphilitique  :  les  unes,  faciles  à  voir,  occupaient 
rentn'^e  du  conduit  auditif;  les  autres,  plus  profondément  placées,  ne  pou- 
vaient être  découvertes  qu'à  l'aide  du  spéculum  auris;  elles  ont  pu  quelquefois 
amener  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  (2).  Ainsi  le  conduit  auditif 
externe  peut  devenir  le  siège  de  la  plupart  des  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis,  sans  en  excepter  les  plaques  muqueuses,  qui  de  toutes  ces  manifes- 
tations sont  les  plus  fréquentes,  et  ((ui  se  comTcnt  parfois  de  végétations  molles 
et  fongueuses. 

Lésions  de  l'oreille  moyenie.  —  Indépendamment  des  cas  d'extension  des 
lésions  syphilitiques  du  pharynx  à  l'oreille  moyenne,  celle-ci  peut  subir  l'ac- 
tion directe  de  la  syphilis.  I)<ans  un  fait  nipporté  par  Ik^tz(3;,  la  membrane  du 
tym|mn  est  é|)aissie,  perforée  dans  prtîsque  toute  sa  moitié  inférieure;  le  mar- 
teau, à  peine  nH^onnaissable,  adhère  |)ar  son  extrémité  inférieure,  à  l'aide 
d'une  fausst^  membrane,  à  la  |)aroi  de  la  caisse  ;  le  promontoire  est  déCMinê, 
la  cavité  de  l'oreille  moyenne  l'enferme  du  pus,  la  muqueuse  est  partout  épiîssii* 
et  infiltrée,  mais  elle  n'est  [kis  ulc('^nH\  Quoique  ce  fait  laisse  quelque  doute  sv 
le  point  de  dé|mrt  de  l'altération,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  cavité  de  l'crafe 
moyenne,  en  rais(m  même  de  la  texture  de  ses  parties,  est  bvorablenieiit  dii- 


(1)  Joum,  de  méd,  et  decMrurg,  prat,^  jnUlet  186S|  p.  S06. 
(S)  Knmer  fmduil  par  llénière,  toc.  cit. 
(S)  BeU,  Val/Miandige  Tauhhtit  nochSyphOii^^MMRilbMVUl. 
C  CXXI,  p.  340). 
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posée  à  (Ère  influencée  par  la  syphilis,  et  qu*au\  lésions  consécutives  il  con- 
vient d'ajouter  des  lésions  directes  pouvant  amener  la  surdité. 

Lhkmt  et  tùreiUe  interne,  —  Soit  difficulté  d'examen,  soit  défaut  d'observa- 
tfon,  on  ignore  jusqu'ici  les  modificsitions  que  |>euvent  subir  les  parties  molles 
de  l'oreille  interne  dans  la  syphilis  :  on  sait  seulement  que  les  lésions 
osseuses,  exostoses  ou  caries,  sont  les  causes  habituelles  de  la  surdité.  Signa- 
lées par  Àstruc,  ces  causes  ont  été  indiquées  par  Valsalva  et  par  d'autres 
auteurs  (i).  Ménière  cite  de  plus  des  cas  de  lésions  syphilitiques  de  l'oreille 
caractérisées  par  un  épaississement  du  périchondre  ou  par  l'hypertrophie  du 
temporal  (3). 

A  paît  les  influences  que  lui  fait  subir  le  système  osseux,  le  nerf  auditif 
est  parfois  directement  atteint,  souvent  même  avant  sa  sortie  de  la  boite  crâ- 
nienne. Chez  un  malade  de  Rayer  (3),  la  surdité  avait  pour  cause  originelle 
très-probable  une  tumeur  lardacéc  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  qui  s'était 
développée  dans  la  fosse  du  rocher.  Une  semblable  cause  parait  exister  dans 
les  oteervations  CIX  et  CXXIX  de  notre  Traité  des  affections  nerveuses  syphi- 
lîiigues.  En  résumé,  le  conduit  auditif  externe  et  la  trompe  d'Eustache  devien- 
nent quelquefois  le  siège  d'éruptions  papuleuses  ou  ula^reuses  pouvant  gêner 
plus  ou  moins  les  fonctions  de  l'organe.  Q's  éruptions,  qui  appartiennent  h  la 
période  secondaire,  ne  diiïèrent  pas  des  manifestations  syphilitiques  de  la  [H'au 
et  des  muqueuses.  L'oreille  moyenne,  l'oreille  interne  et  le  nerf  auditif,  bien  que 
susceptibles  de  modifications  primitives  et  dii*ectes,  sont  plus  souvent  [M^ut- 
être  affectés  par  suite  d'une  altération  du  rocher.  Cette  conclusion  est  du 
moins  la  conséquence  des  faits  connus. 

Des  lésions  aussi  diverses  donnent  nécessairement  lieu  à  une  symptomato- 
logie  variabie.Le  tintement  d'oreilles  déjà  signalé  par  Gabriel  Kallope,  qui 
prétend  l'avoir  observé  le  premier,  a  été  noté  depuis  par  A.  Vs\\v,  et  In^au- 
eoup  d'autres  auteurs.  Il  n'est  en  général  que  le  commencement  de  la 
surdité,  comme  dans  un  fait  nipporté  |)ar  Ad.  denselius  {U)  ;  c'est  plus 
tard  que  se  produit  la  diminution  ou  ral>olition  de  l'ouïe.  Unilatérale  quand 
0  y  a  altération  des  os  ou  du  pharynx,  la  surdité  se  manifestt^  d'autres 
Us  des  deux  cùtés  ;  elle  est  dans  quelques  cas  accompagnée  de  douleui's  plus 
on  moins  violentes  avec  exacerbations  nocturnes  au  niveau  de  la  région  des 
omlles.  A  ces  symptômes  ajoutons  ceux  que  déterminent  les  lésions  maté- 

(I)  ValialTi,  De  aure  humana  tractatus^  1707.  —  Comparez  :  Al.  Trojan  Pétrone,  Aurium 
d  OCÊtÊorum  lœnones,  dans  lie  morbo  gall,  tract,,  1728.  —  Fabre,  Traité  des  malad,  vinér,, 
lÉi^  1783*  p.  185.  —  John  Pearson,  Observ,  on  the  effects  of  varions  art,  of  the  materia 
wmd,  6l  Me  l^tfenerea,  London,  1807,  —  Larrey,  Mém.  de  chirurtj,  et  Camp,  miiit,^  1. 11, 
Attyiaiî.  —  Deipech,  Chirurg,  clinig,  de  Montpellier,  t.  I,  1823.  —  Courty,  Clinique  de 
MmtfdiÊn'f  f  février  1844.  —  Undr>.  Gazette  hebdomnd.  de  méd.  et  de  chirurg.^  11  mars 

MM. 

SBsisI,  nàw  dit  atrmbtmrg,  1851. 
J— .  de  tkàmpnlique  H  de  toxicologie,  dcc.  \U1.  —  Comparez  :  Briquet,  ibid,,  a^ril 
•~flHriMai»GtaiJMB  mmIîc»ui/ûi,  VeneUis,  1610,  p.  27  à  44. 

■  ^" n  tiMwIrfi'iio-Cflro/tiig  nat,  cvr.  Eph.  1717.  A  propos  d'un  vénérien 

ilK  s  «iBdpIt  Uboraro  cum  cephalalg:ia  imprimis  nocturna  lan- 
rinm  continuo  et  tandem  lurditate.  »    Centnria  XI ^ 
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rielles  osseuses  et  phan^ngécs  :  tuméfaction,  trajets  fistuleux  au  niveau  de  Tapo- 
physe  mnsloïde,  destruction  plus  ou  moins  étendue  du  phanux  et  de  la  trompe 

d'Eustache. 

Ces  diiïéronts  désordres  sont  à  peu  près  les  seuls  signes  capables  de  dirigiT 
le  médecin  dans  le  diagnostic  des  aiïections  syphilitiques  des  oreilles  ;  c'(*st 
dire  ({ue  le  diu^ostic  se  fonde,  non  sur  le  trouble  fonctionnel  de  rouîé,  mais 
sur  la  connaissance  exacte  des  manifestations  concomitantes.  En  l'absence  de 
ces  manifestations,  lorsqu'il  s'agit  de  surdités  dépendantes  d'une  lésion  pro- 
fonde des  os  ou  d'une  modification  des  nerfs  auditifs,  les  douleurs  ostéocopes 
et  la  coexistence  de  points  névralgiques  ou  de  paralysies  localisées  sont  des 
circonstances  qui  |)oun'ont  éclairer  le  médecin.  Mentionnons  Texistence  d'une 
suppuration  habituelle  propre  aux  affections  scrofuleuses,  l'absence  de  suppu- 
ration et  d'ulcères  des  muqueuses  comme  signes  de  la  nature*  rhumatismale  de 
ces  mêmes  adections. 

Le  pronostic  des  lésions  syphilitiques  de  l'oreille  varie  nécessairement  avec 
le  siège,  l'étendue  et  la  nature  de  la  modification  organique.  Limitées  au  con- 
duit auditif  externe,  ces  lésions  sont  peu  sérieuses,  et  n'ont  d'autre  inconvé- 
nient que  de  pouvoir  amener  la  perforation  du  tympan  ;  elles  sont  plus  graves 
quand  l'inflammation,  venant  à  s'étendre  à  l'oreille  moyenne,  produit  l'exfo- 
liation  des  osselets.  L'ouïe  est  toujours  compromise  avec  une  otite  profonde  ; 
elle  ne  Test  pas  moins  lorsque  le  nerf  auditif  est  primitivement  ou  secondai- 
rement afl^ec^té.  En  sonmie,  lorsqu'il  s'agit  d'un  appareil  aussi  délicat  que  Tappa- 
roil  de  l'audition,  c'est  de  la  célérité  <|u'il  faut  dans  le  traitement;  sinon,  on 
risque  d'y  voir  apparaître  des  lésions  irrémédiables.  Ce  qu'on  appelle  le  coup 
d\v\\  médical  est  donc  quelque  chose  en  paifille  occunvnce. 


CHAPITRE  V 


MODES   DÉVOUTION,    HKCIDIVKS,   TRANSFORMATIONS  BT  COXPLICATIOXS. 

L'étude  de  l'évolution  de  la  syphilis  acquise  n'est  pas  la  partie  la  moins 
intéressante  de  son  histoin*,  et,  bien  que  nous  nous  soyons  attaché,  dans  la 
d('s(*ripti()n  (|ui  |)réctKie,  à  suivre  cette  maladie  dans  sa  marche  progressive,  il 
n\*st  pas  inutile  de  revenir  sur  l'ordre  de  surpression  et  sur  la  filiation  de  ses 
phénomènes.  D'un  coup  d'œil  rapide  nous  allons  en  montrer  le  développement 
et  renchahienient. 

Le  virus  sy|)hilitique,  mis  en  ronta<*t  avtn*.  l'tH^onomie,  a  pénétré  par  la  porte 
que  la  s<;ience  ou  le  basant  lui  a  ouverte  :  l'absorption  se  fait,  il  s'aTanœ 
iiiS4Misi[)lenient  jusqu'aux  {uirties  les  plus  profondes  de  l'organisme  qa*il  im- 
pressionne tout  entier.  En  même  ttinps,  subissant  le  travail  d'une  sotte  de 
conception  mystérieuse,  il  se  modifie,  se  déveIo|)pi*,  et,  au  bout  iTail 
environ,  sa  pn'senct»  et  ses  effets  s'accusent  ài  l'extérieur  par 
manifestation.  Au  |M)int  contaminé  apparaît  une  lésion  dite  iiri>n>ti 
ioul  local  d'abord,  mais  qui  bientôt  s'acaimpagne  '' 
mrtoui  (/'adénopathies  multiples  eX  mAo\oT«%. 
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Après  an  temps  d'airél  ordinairement  assez  court,  flottant  entre  six  semaines 
el  deux  mois  à  partir  du  début  de  l'accident  primitif,  il  se  produit,  dans  le 
plus  grand  nomlnre  des  cas,  des  éruptions  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses, éraptions  disséminées  et  générales  qui  ont  pour  caractère  d'être  tran- 
sitoires, superficielles,  de  ne  laisser  aucune  trace  appréciable  de  leur  passage, 
de  se  monter  par  poussées  successives  d'une  durée  de  un  à  plusieurs  mois, 
laissant  entre  elles  un  intervalle  de  temps  ordinairement  très-variable,  en 
vertu  des  conditions  individuelles  et  surtout  des  causes  occasionnelles  diverses 
auxquelles  se  trouvent  subordonnées  ces  manifestations  ou  leurs  récidives. 
Les  choses  se  passent  ainsi  pendant  tout  le  cours  de  la  période  d'éruption 
générale  on  des  localisations  secondaires.  La  durée  de  cette  importante  phase 
de  la  sjfphilis  est  difficile  à  préciser,  elle  oscille  entre  plusieurs  mois  et  quel- 
ques années.  Les  accidents  tertiaires  se  manifestent  rarement  avant  la  fin  de 
la  première  année,  de  sorte  que  la  durée  la  plus  r/>urte  de  la  période  des  acci- 
dents secondaires  peut  être  de  six  ù  huit  mois  environ,  du  moins  chez  l'adulte, 
car,  obei  l'enfant,  la  succession  des  accidents  syphilitiques  est  souvent  plus 
rapide.  Cependant,  des  récidives  de  syphilide  iiibéolique  ou  papuleuse  se 
montrent  quelquefois  après  un,  deux,  ou  même  trois  ans  à  partir  du  commen- 
onnent  de  la  maladie,  quand  aucune  lésion  gonimeuse  profonde  n'est  encore 
apparue.  La  période  secondaire  présente  alors  une  durée  de  deux  ou  trois 
années  ;  il  n'est  pas  commun  de  la  voir  se  prolonger  l)eaucoup  au  delà  de  cet 
espace  de  temps. 

Les  accidents  qui  suivent,  ou  accidents  tertiaires,  n'anticipent  pas  sur  les 
aoridents  secondaires,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  de  sy])hilis  grave  où  on  les 
voit  apparaître  en  môme  temps  (lue  ces  derniers.  Le  plus  souvent  il  y  a  entre 
les  deux  périodes  un  temps  d'arrêt  qui  peut  varier  entre  quelques  mois  et  plu" 
sieurs  années.  Pendant  ce  moment  de  ciilme  apparent,  l'organisme  malcide 
a   subi  peu  à  peu,  et  sans  que  rien  trahisse  sa  souiïrance,  une  modification 
de  plus  en  plus  profonde,  qui  va  se  révéler  [Kir  des  lésions  à  tendance  destruc* 
tive    notablement  dilTérentos  de  celles  ([ui  précèdent.   Mais  il  importe  d<* 
savoir  que  cette  dernière  phase  de  la  syphilis  ne  marche  aussi  que  par  sacx»- 
des;  à  un  accident  en  succède  un  autre,  entre  lesquels  l'imminence  morbide* 
se  cache  et  veille  sous  l'apparenci^  de  la  santé.  Ainsi  il  faut  éviter  de  croin* 
trop  tôt  à  une  guérison  qui  serait  trompeuse.  Celte  suspension  des  manifesta- 
tions syphilitiques  dure-t-elle  depuis  plusieurs  annét*s,  dix,  vingt,  trente  ans 
et  même  davantage,  il  y  a  ce  que  certains  auteui*s  ont  appelé  Véiat  latent  dv 
la  syphilis,  manière  d'être  spéciale  qui  a  fait  ranger  cette  maladie  panni  les 
diatIÂses.  Cet  état  qui  se  dérobe  à  notre  obser\'ation,  l'expérimentation  le  rend 
saisissablcj  l'inoculation  est  un  moyen  de  le  constat(*r  ;  elle  montre  que  l'or- 
ganisme n'est  pas  apte  à  subir  une  nouvelle  inf<^*tion,  qu'il  |)osscHle  l'im- 
muiité(l). 
Remuquons  que  c'est  surtout  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  quand  le 

Ifloenlatioiis  aTec  du  pus  de  chancre  induré  à  deux  femmes 

•npartTant,  sans  obtenir  de  résultat.  Deux  autres  femmes 

'   ont  aussi  été  inoculées  sans  succès  avec  du  pus  recueiUi 

m.,  t.  IX,  p.  309.  —  Consultes  Schnepr^dani  Annales 

1^  tlYpp.  7. 
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sang  ci  les  produits  morbides  ne  sont  plus  inoculables,  que  Ton  observe  ces  in- 
termissions fallacieuses  après  lesquelles  on  est  étonné  de  voir  reparahrc,  à  l'occa- 
sion de  la  cause  souvent  la  plus  insignifiante,  les  symptômes  d*un  mal  qu'on 
croyait  à  tout  jamais  éteint.  Ces  rechutes,  ou  du  moins,  cette  marche  singulière, 
insidieuse,  qui  a  son  analogue  dans  les  maladies  constitutionnelles  et  qui  appar- 
tient encore  à  la  syphilis  héréditaire,  n'a  pas  échappé  à  l'attention  des  plus 
grands  praticiens.  Astruc,  Sanchez,  llosen,  Fabre  et  bien  d*autres  observateurs 
l'ont  reconnue.  J.  L.  Petit  disait  à  propos  de  la  vérole  :  «  On  peut  avoir  cette 
maladie  pendant  vingt  ans,  sans  qu'elle  se  montre  de  manière  à  ne  pas  douter 
de  son  existence.  » 

La  syphilis  n'a  donc  pas  une  évolution  régulièrement  continue.  3laladie 
chronique  par  excellence,  elle  présente  quelquefois  des  manifestations  aiguës; 
habituellement  intermittente,  elle  a  des  étapes  plus  ou  moins  longues  jus- 
qu'à ce  qu'une  cause  excitatrice  vienne  lui  donner  une  nouvelle  impul- 
sion ;  elle  offre  ce  phénomène  singulier,  l'un  des  mystères  les   plus  im- 
pénétrables de  la  pathologie  humaine,  qu'elle  accomplit  son  évolution  par 
périodes  successives  dans  l'intervalle  desquelles  la  santé  reste  parfaite  eu 
apparence.  Le  chevauchement  de  ces  périodes  est  rarement  obsen'é;  mais 
il  peut  arriver  que  l'une  ou  l'autre  d'entre  elles  fasse  défaut.  Or  s'il  est 
douteux  que  la  période  de  l'accident  primitif  ait  quelquefois  manqué,    il 
n'en  est  pas  de  môme  de  la  ])ériode  d'éruption  générale  :  celle-ci  ne  se  ré- 
vélant par  aucun  phénomène,  le  malade  passe  sans  transition  appréciable 
de  l'accident  primitif  aux  accidents  tertiaires,  voire  même  aux  affections 
viscérales.   A  s'en  rapporter  uniquement  au  dire  des  malades,  les  choses 
auraient  souvent  lieu  de  cette  façon,  puisque,  sur  près  de  trente  faits  de 
syphilis  viscérale  qui  nous  sont  [H^rsonnels,  dix  fois  environ  nous  n'avons 
pu  découvrir  la  moindre  trace  d'un  accident  intermédiaire  à  réruption  locale 
et  aux  lésions  des  organes  internes.  Ainsi,  laissant  de  côté  toute  idée  théo- 
rique, il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  les  éruptions  de  la  peau  ne  sont  pas  un 
préservatif  par  rapport  aux  manifestations  ult('*rieures.  Quelquefois  enGn,  la 
dernière  période  fait  défaut;  l'éruption  générale  achevée,  la  syphilis  s'amHe 
comme  si  elle  avait  parcouru  tout  son  orbite  ;  comparable  sous  ce  rapport  à 
certaines  varioles  qui  n'arrivent  \ms  à  suppuration,  elle  peut,  à  juste  titre, 
porter  le  nom  de  syphilotde.  Dans  C4*s  cas,  qui  sont  loin  d'être  rares,  la  syphilis 
n'est  qu'une  maladie  avortée  ;  légère  et  iMMiigne,  elle  ne  laisser  à  sa  suite  aucune 
trace  fi\cheuse  de  son  |mssiige.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  au- 
jourd'hui surtout  que  la  syphilis  inspire  encore  des  craintes  exagérées.  II  faut 
donc  savoir  que  cette  maLidie  se  dissipe  complètement  dans  un  grand  nombre 
de  cas  à  la  suite  des  éruptions  secondaires,  et  peut-être  même  quelquefois  après 
l'accident  primitif. 

La  syphilis  présente   dans  certains  ca.s  une  évolution  rapide  :  les  acci- 
dents se  succèdent  sans  relâche,  les  manifestations  secondaires  survîeniml 
en  même  temps  ou  peu  de  temps  apn*s  le  chancre,  et  sont  eUcMnénM 
immédiatement  suivies  des  lésions  tertiaires.  Cette  forme  de  la  syphilîa,  qpA* 
^^eçu  Tépithète  de  galopante  ou  aiguë,  est  assez  commune  chei  l'eDli' 
0  sans  doute  de  Taclivité  de  toutes  les  fonctions  orguii 
^Iquefois  remarquer  par  la  coexistence  des>xoi&  oïdar^ 
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;  c'est  du  moins  ce  i[u'a  vu  le  docteur  H.  Roger  (1),  dans 
uu  cas  qu'il  a  orfiumuniqué  li  la  Société  médicale  des  hâpilaux.  On  la  ren- 
coittrv  tittu  l'adulte,  principalement  dans  les  pays  chauds,  mais  iiuelquefois 
avtssi  ihiis  les  cliimils  tempérés,  sans  qu'il  soil  toujours  fucile  de  saisir  les  i 
dilioos  àf  sa  raison  il'Hre.  Un  fait  que  nous  avons  observé  n"?(;emraent  dans 
de  la  clinique  est  un  exemple  de  cette  marche  rapide. 


Ktm.  LOI.  —  L'ae  jeune  leoime,  igée  de  vingt-sept  ans,  cuisinière,  forte  cl  d 
la  meilleure  constitution  en  apparence,  contracte  en  mai  ISd  un  chancre  ù  la 
(larlîe  interne  el  supéneurc  de  la  grande  lèvre  gauche.  Peu  de  temps  après, 
(aligne,  courbature,  douleurs  niusculsircs  et  articulaires,  éruption  vraisemlila- 
MeiDent  populeuse.  (Purgatifs.)  En  janvier  1865,  appaiition  de  deux  bubons 
Janf  l'itinc  gauche.  (Onctions  avec  l'onguent  uiercuriel,  100  pastilles.)  En  févrim 
itngtnc  et  bronchite,  plaques  muqueuses  aux  parties  génïlales  (Vomitif.)  Eu  mars, 
i-TOpIton  qui  commence  par  la  partie  postérieure  des  avant-bras,  occupe  le  trajet 
■les  cnbUtu,  se  généralise  ensuite,  envahit  le  cuir  chevelu,  la  partie  supérieure  du 
cou,  les  cuisses  el  même  le  tronc.  Moaveuienl  fébrile  avec  paroxysmes  le  soir, 
cuurtMiure;  céphalalgie,  étourdissemenis,  douleurs  musculaires  et  articulaires, 
anoretiv,  ilégoùt  des  aliments.  Le  1 1  avril  1865,  date  de  son  entrée  h  l'Uâtel-Dieu, 
t'niptiod  papuloH^roiliteuso  du  cuir  chevelu,  éruption  papnleuse  à  la  racine  des 
cbeTeux,  de  couleur  rouge  maigre  de  jambon ,  avec  collerette  blanchAlre. 
nana  le  dos,  plusieurs  papules  disséminées;  sur  le  devant  du  sterimm,  tauhes 
cuivrées  couvertes  de  (lelliculus  épidermiques ;  taches  sembledilcs,  à  peine  i 
lanieii,  de  un  centimètre  environ  d'étendue,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 
Aux  avanl-bras,  plaques  disséminées,  peu  ou  pas  saillantes,  d'une  étendue  de 
pluFteun  mUlimèlres  â  0",0i  et  demi,  recouvertes,  comme  les  précédentes,  d'une 
limpte  couche  de  lamelles  épidermiques  miroitantes.  Cette  éruption  a  partout 
une  B""*!^  analogie  avec  le  psoriasis  gultala,  surtout  au  niveau  des  avant-bras. 
Dant  U  uiain  gauche  on  constate  l'existence  de  iguelques  papules.  Adénopathies 
inifulDales  et  cervicales;  absence  de  Ivmpliangiie  au  niveau  des  bras  ;  les  gan- 
I^UÔiM  épiti'ochtéens  sont  durs,  ils  roulent  sous  le  doigt.  Rougeur  des  deux  piliers 
du  mite  du  palais,  légère  ulcci-ation  h  la  surface  de  l'amygdale  gauche.  (Deux  pilules 
de  Dnpujlren  chaque  soir.) 

Le  29  avril,  la  fièvre  a  cessé;  mais  la  céphalée  persiste,  elle  est  noclume  el 
produit  riusomnie.  L'éruption  oJTrc  une  teinte  jaune  fauve  ;  l'appétit  est  toujoum 
niAdiocre;  la  rougeur  de  la  gorge  persiste,  mais  l'ulcéralion  amygdallenne  est  en 
paflle  cicatrisée.  Le  traitement  est  continué;  néanmoins,  au  bout  d?  quelques 
joun,  raœélioration  stu-venue  s'arrête.  Les  pilules  de  Dupuytren  sont  remplacées 
par  des  pilules  de  protn-iodure  de  mercure  auxquelles  ou  ajoute  plus  tard  l'iodure 
de  polaùium,  des  bains  sulfureiu,  un  régime  tonique.  Cependant  il  n'y  a  pas  de 
ehrâgement;  l'éruption  s'élargit  et  devient  plus  abondante,  mais  l'ulcère  de  la 
gorge  se  dcalrisc.  Le  15  juin,  M.  (Irisolle  ordonne  des  bainn  de  sublimé  et  continue 
W  pnloiodure  de  mercure.  Le  1"  juillet,  amétioi-atiou  notable,  les  squames  sont 
lo^i^s,  les  taches  s'cITacent  peu  à  peu.  Le  15  juillet,  la  malade  se  plaint  de  dou- 
tMTt  k  la  langue  ;  l'examen  fait  reconnaître,  h  la  partie  postérieure  de  la  face  dor- 
aala  de  cet  organe^  la  présence  de  (rois  petites  tumeurs  sous-muqueuses  fermes  et 
adlsnlet,  du  volume  et  de  la  foi  me  d'un  haricot  et  vraisemblablement  gommeuses. 
Ptrio  nouvelle  de  t'appétU,  état  saburral  des  voies  digestives.  Un  vomKif  est  admi- 
nistré ;  l'iodure  de  potassium  est  repris  et  continué.  Un  mois  plus  tard,  la  malade 
n'ntrrait  plus  aucune  manifeslalion  syphililique;  il  restait  seulement,  au  niveau 
ilca  lumeum  gotnmcuscs  de  la  langue,  une  desquamation  épithéliale  sous  forme  de 
prlHi-Ji  lâches  niugei  allongées. 


r,  AuH.ib  ta  Soriéli  tnid.  dn  h&pita 


■  de  Pa, 


,  t.  IV,  f 


I.  4S9.  —  CuiD- 


-  ibid..  1857.  —  J.  F.  Hejtelder,  tftjg^ 


398  LA  SYPHILIS. 

Un  certain  degré  d'acuîté  et  suilout  d'irrégularité  dans  la  marche  s'observe 
principalement  dans  des  cas  de  syphilis  qui  se  montrent  dans  les  poris  de  mer, 
dans  des  contnk^s  froides  et  humides  ou  même  dans  certaines  contrées 
(*haudes,  comme  en  Algérie,  chez  des  individus  mal  nourris  et  vivant  en  di*- 
hors  des  règles  communes  de  Thygiène.  Ces  cas  sont  ceux  auxquels  on  donn«' 
le  nom  de  syphilis  maligne,  eu  raison  de  la  tcndanci'  ulcéreuse  ou  même  $u|>- 
pui-ative  que  manifestent  les  lésions  anatomiques  qui  les  caractérisent. 

Jus(iu*ici  nous  avons  envisagé  la  marche  de  la  syphilis  indépendamment  de 
toute  espèce  de  traitement.  Une  question  importante  et  très-controversée  nous 
ivste  à  juger  en  ce  moment.  Quelle  est  l'influence  des  agents  thérapeutiques 
sur  l'évolution  des  accidents  de  cette  maladie?  De  l'avis  d'un  certain  nombre* 
d'auteurs,  le  traitement  spécifique  a  pour  elTet  de  retai-der  l'apparition  des  ac- 
cidents secondain^s.  Mais  pendant  longtemps  ce  fut  là  une  simple  assertion 
<iui,  pour  passer  dans  le  domaine  des  vérités  acquises,  avait  besoin  de  la  sanc- 
tion des  faits.  Bassereau  l'a  mise  à  l'étude  ;  faisant  un  relevé  comparatif  d'un 
(certain  nombre  de  cas  d'ér\'thème  syphilitique  chez  des  malades  qui  n'a^'aient 
été  soumis  à  aucun  traitement  général  et  chez  d'autres  malades  antérieurement 
traités,  cet  obser>'ateur  habile  trouva  que  le  traitement  avait  presque  toujours 
retardé  d'une  manière  notable  le  développement  de  cette  syphilide  (1  j.  Ricord. 
Bazin  et  d'autres  autorités  non  moins  imposantes  partagent  l'avis  de  Bassereau. 
Cett(*  question,  plus  complexe  qu'on  ne  l'a  cru,  nous  paraît  réclamer  une  nou- 
velle étude,  c>ar  à  côté  du  traitement  il  y  a  l'hygiène  du  malade,  qui  parait 
sus('(*ptible  d'influer  sur  la  marche  de  la  syphilis,  et  cette  circonstance  a  été 
trop  négligée  par  Ibissereau. 

La  duive  générale  de  la  syphilis  est  tellement  variable  qu'il  est  impossible 
d'en  Hxer  les  limites.  Tandis  que  cette  maladie,  dans  certains  cas,  accomplit 
son  évolution  en  quelques  mois  d'une  façon  i*elativement  aiguë,  on  la  voit  dans 
d'autres  circonstances  se  pi'olonger  pendant  toute  la  vie  des  individus  ou 
même  se  transmettre  à  plusieurs  générations,  (ihercher  à  apprécier  cette  durée 
est  un  problème  difficile,  mais  important,  puisqu'il  met  en  question  la  possibilité 
d(^  la  guérison  de  cette  maladie. 

La  guérison,  et  par  ce  mot  nous  entendons  la  cessation  définitive  de  la  mala- 
die et  non  pas  seulement  la  disparition  de  tel  ou  tel  accident,  est,  nous  osons 
le  proclamer  sans  hésitation,  le  mode  de  terminaison  le  plus  ordinaire  de  la 
syphilis.  Cette  doctrine,  toutefois,  n'est  |)iis  généralement  répandue  ;  la  doc- 
trine op|>osé(ï  est  d<*puis  longtemps  défendue  par  de  grandes  notabilités  scien- 
titi(iues.  Vidus  Vidius  disait  que  la  vérole  accorde  des  trêves  sans  jamais  faire 
la|)iiix,  «  Magis  iuducias  facit  quam  pac4*m  i>.  Il  est  douteux  pour  Baglivi  que 
cA*iiv,  maladie,  une  fois  introduite  dans  le  corps,  puisse  en  être  entière- 
nH*nt  expulsée.  «  Lues  venerea,  semel  recepta  in  corpus,  difficiliter  poalea  dfr- 
letur;  ejus  character  adhibitis  specificis  mitescit,  sed  non  extingnitur.  in» 
post  triginta  et  plures  annos  sub  s|)ecie  aliorum  morborum  reTiyiacil,  etnt* 
di(u»s  decipit,  rausiim  morbi  ordinariam  putantes ,  cum  rêvera  tameo  ab  wir 
tato  noviter  venereo  fennento  dependeat  (2).  »  A  une  époqpiB  iDone  4Iq 

^)  Traité  dei  affect.  de  la  peau  sympiomaiiftieM  ée  U  eg/M 
(2)  Praxeas  med»  lib.  Ip  p.  95. 
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Huniir  (i),  tu»  nier  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  syphilis,  disait  que  le 
merairÉl  ne  détruit  point  Faction  syphilitique  une  fois  rormée.  Cazenave  (2) 
admet  la  gnérison  de  la  syphilis  primitive,  mais  non  de  la  syphilis  secondaire, 
c  De  oeUe^,  dit-il,  on  ne  guérit  pas  ;  on  a  acquis  le  tempérament  syphilitique, 
il  fiuit  Titre  ainsi  comme  d'autres  vivent  avec  le  tempérament  lymphatique.  » 
Riooid,  wptiê  avoir  partagé  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  diathèse  sy- 
philitiifiie,  une  fois  établie,  ne  se  détruit  plus,  s'est  plus  tard  exprimé  à  ce  sujet 
dans  des  ternies  diiïéreuts  :  «  Quant  à  moi,  pour  avoir  à  mou  tour  constaté 
cette  triste  tenté,  je  n'en  conclus  pas  cependant  à  Tincurabilité  absolue  de  la 
vérole,  eommeon  a  voulu  me  le  faire  dire.  Je  me  demande  si  la  vérole  ne  pour- 
nit  pas  guérir,  en  ne  laissant  après  elle,  comme  la  variole,  qu'une  modification 
préservatrice.  »  Dans  cette  dernière  hypothèse,  l'impression  syphilitique  persis- 
terait indéfEniment  même  après  la  cessation  définitive  de  toute  manifestation. 

Les  psrtiimsdela  doctrine  qui  admet  que  la  syphilis  est  susceptible  de  gné- 
rison sont  pour  le  moins  fort  rares.  Femel,  A.  Paré,  et  d'autres  auteurs  qui 
paraissent  croire  à  cette  guérison,  entendent  ainsi  la  disparition  des  mani- 
festatioiis  jlhMi  que  de  l'essentialité  morbide  proprement  dite.  On  s'étonne 
qu'une  question  de  cette  importance  ait  si  peu  préoccupé  les  esprits,  et  que, 
dans  les  ouvrages  les  plus  complets  sur  la  matière,  elle  ne  soit  pas  même  dis- 
cutée. Dans  ces  derniers  temps,  toutefois,   elle  a  été  mise  à  Tordre  du  jour 
par  Diday  qui,  voulant  démonti*er  la  possibilité  de  la  ^érison  de  la  syphilis, 
s'attache  à  prouver  que  cette  maladie  est    une  intoxication  et  non  une 
^■thtie  (3);  mais  avant  de  ranger  parmi  les  intoxications  la  syphilis  que 
d'autres  auteurs,  Ricord  par  exemple,  placent  dans  le  groupe  des  diathèses, 
il  y  amait  à  s'entendre  tout  d'abord  sur  les  mots  diathèse  et  intoxication. 
HeuKusanent  cette   entente    importe    peu,  car,  d'une  part,  l'observation 
montre  qu'un  grand  nombre  d'individus  manifestement  syphilitiques  finis- 
sait par  avoir  une  santé  des  plus  parfaites,  sans  jamais  présenter,  |)as  plus 
leurs  descendants,  la  moindre  atteinte  de  syphilis,  et,  d'autre  part,  <*lle 
que  cette  maladie  se  reproduit  et  se  double  quelquefois  chez  le 
■ime  individu.  Or,  l'expérimentation  ayant  monln»  que  la  vérole  n'est  plus 
ÎMealable  à  un  individu  contaminé,  il  faut  bien  admettre  que  dans  les  cas  de 
doofale  infection  la  guérison  avait  eu  lieu. 

la  question  de  la  double  syphilis,  agitée  tout  d'abord  par  les  syphiligraphes 
ésivi*  siède,  a  été  admise  par  Â.  Lecoq  (k)  ;  mais  il  est  douteux  que  cet 
ail  parié  d'autre  chose  que  de  récidives  d'accidents  secondaires  ou  ter- 
Barth.  Uaggi  (1550)  croit  sans  hésitation  qu'on  peut  être  atteint  de 
qfÉ&sgénérale  par  deux  contagions  successives.  Vidus  Vidius  (1556)  admet 
qa'àna  Ibis  guéri  du  mal  français  on  est  apte  à  contracter  sc^ulement  les 
MjmfUkDM  que  nous  appelons  primitifs.  Brassavole  considère  le  fait  comme 
SSSCB  ordinaire,  ei  pense  qu'une  première  infection  prédispose  à  une  seconde. 
^'«Éto  iàdhiioii  a  longtemps  prévalu,  et  l'on  n'a  pas  manqué  de  répéter  qu'une 
Pifwtiim  syfAilitique  conduisait  à  une  seconde,  llicord  s'est  élevé 

-  iMid.  es  Uehélot,  p.  644. 
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avec  juste  raison  contre  celte  manière  de  voir,  et  n'ayant  observé  aucun  cas 
de  double  infection,  il  a  nié  que  ces  cas  pussent  se  rencontrer.  Des  faits 
réc-ents  sont  venus  démontrer  ce  que  cette  négation  avait  d'exagéré.  Follin 
cite  trois  ais  de  double  infection  (1).  Boulongne  rapporte  deux  nouveaux 
faits  (2).  Diday  a  pu  en  rassembler  plusieurs  exemples  empruntés  à  divers 
auteurs  (3).  On  constate  dans  ces  faits  lapparition,  onze  à  treize  ans  après  une 
première  infection,  tantôt  d'un  chancre  induré  sans  engorgement  gangiîonnaiiv, 
tantôt,  ce  qui  est  beaucoup  plus  concluant,  d'une  syphilide  exanthématique 
(un  cas  de  11.  Leej.  Je  suis  loin  de  vouloir  prétendre  que  tous  ces  faits  doivent 
ètr(;  acceptés  sans  contrôle  ;  mais  il  me  suffit  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux 
ne  puissent  être  récusés,  pour  ({ue  j'admette  la  possibilité  de  l'extinction  défi- 
nitive de  la  syphilis  dans  un  organisme  infecté,  sa  guérison  en  un  niot. 

Gomment  s'opère  cette  guérison,  et  quels  sont  les  moyens  qui  per- 
mettent de  la  reconnaître?  Sur  le  premier  chef,  la  n^pouse  est  simple* 
la  syphilis,  comme  la  tièvi*e  tjphoïde,  la  variole,  les  scrofules,  la  plupart  des 
maladies  en  un  mut,  Unit  piu'  c^kler  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  c*est-â- 
din*  (|ue  l'organisme  s'en  débiinnsse  lui-même  à  une  certaine  époque  et  d'un«' 
manière  spontanée,  le  traitement,  loi*s<|u'il  intervient,  n'agissant  que  sur  la 
manirestation  ({u'il  combat  et  non  sur  la  maladie  elle-méine.  Celte  thèse,  que 
nous  nous  proposons  de  développer  plus  loin,  trouve  déjà  un  appui  dans  les 
ivcherches  de  Diday.  En  effet,  dix-huit  syphilitiques  traités  sans  mercure  par 
cet  auteur  auraient  été  complètement  guéris.  Je  veux  bien  croire  que  ces  faits 
ue  sont  pas  à  l'abri  d'objections,  à  cause  du  court  espace  de  temps  (trois  ans  el 
demi  à  seize  ans)  écoulé  depuis  la  disparition  du  dernier  accident  syphililique, 
puisqu'il  arrive  de  voir  des  accidents  tertiaires  se  montrer  dix  et  vingt 
ans  après  les  manifestations  primitives  ou  secondaires,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  incontestable  que,  sous  le  rapport  de  la  terminaison,  la  syphilis  ne  diflëre 
pas  de  toutes  les  maladies  dont  la  cure  l'adicale  appartient  au  temps  et  à  l'hygiène 
bien  plus  qu'aux  agents  thérapeutiques.  Touchant  le  second  chef,  à  savoir 
([uelle  est  l'épo^iue  de  l'évolution  syphilitique  à  laquelle  l'organisme  impres- 
sionné et  modifié  |)arvient  à  rentrer  dans  la  vie  normale  et  physiologique,  je 
ne  puis  partager  Topinion  de  Diday  et  de  Bazin,  suivant  laquelle  il  n'est  pos- 
sible* de  se  considérer  comme  à  l'abri  d'accidents  syphilitiques  qu'autant 
({u'on  a  passé  par  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Car,  de  même  que  des 
lièvres  typhoïdes  se  jugent  et  s<^  guérissent  à  la  fin  du  second  stade»  elqueTon 
voit  des  varioles  s'arrêter  à  la  fin  de  la  pt'^riode  d'éruption  sans  passer  par  la 
suppuration,  de  même  on  peut  l'cncoiitrer  des  syphilis  qui  se  terminent  imiBé- 
diatement  après  la  période  des  accidents  secondaires,  et  peut-être  à  la  soilede 
l'accident  primitif.  La  confirmation  de  ce  fait  nous  est  fournie  par  lea 


'!)  Follin,  Ti-aité  de  pathologie  externe  y  t.  I,  p.  739, 

(2)  Boulongne,  Recueil  de  méni.  de  méd.  et  dcpharm.  milit,^  3*  férié,  t.  II»  tSit»  §•  IM^. 

(3)  Diday,  Histoire  naturelle  de  la  syphilis  et  Archiv»  de  méÂc..,  ISés.  —  Bnilll    "^ 
un  nouvel  exemple  de  syphilis  récidivée  :  Des  réinfecttonssyphihtiqneBf  4HM0flk  itt^Jl^  ^ 
16  août  1865.  —  Kobner  {Berlin,  klin.  }yochenschr,^  11  nof.  1872),  a 
do  réinfection  de  syphilis  consUtuUonnellc  ;  mais  q»rii|niîi  noi  iTi 
blcment  que  des  pseudo-chancres  indurés.  Un  de  mM  élevai  V*» 
même  une  double  infection  syphilitique  qui  chaque  Coit  M 
de  n§éole. 
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de  œt  ndÎTÎdiM  sans  doute  nombreux  qui,  n'ayant  jamais  eu  que  des  accidents 
seoonduret,  ont  néaimioins  procréé  des  enfants  parfaitement  sains.  Remarquons 
qu'ici,  oomme  dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  c'est  à  la  6n  d'une  étape 
que  s'anéle  le  mal  ;  aiguë  ou  chronique,  la  syphilis  ne  procède  pas  moins  par 
périodes  modelées  sur  un  m^me  type.  Ces  périodes  sont  inhérentes  h  l'orga- 
nisme,  sinon  à  l'essence  même  de  Tagent  morbifique. 

Savoir  si  la  guérison  de  la  syphilis  est  complète  et  définitive,  constitue  pour 
le Ibédecin hygiéniste  et  le  clinicien  un  problème  du  plus  grand  intérêt,  l'un  des 
plus  aidas  éi  des  plus  difficiles  do  la  pathologie  génémie.  Quel  critérium  pos- 
sédoDSHMHis  pour  affirmer  la  Cf'ssation  d'une  maladie?  L'accomplissement 
reconnu  de  toutes  les  phases  de  cette  maladie.  Mais  ce  n'est  pas  une  condition 
suffisante,  car,  dans  bien  des  cirrx)nstances,  loi'squ'une  maladie  a  parcouru 
tout  son  orbite,  l'organisme,  |)endant  un  temps  plus  ou  moins  long,  toujours 
soualeooapquirari*app('!t,  témoigne  encore  de  l'impn^ssion  qu'il  en  a  ressentie 
par  son  inaiititudc  à  contracter  <le  nouveau  cette  même  maladie.  Or,  si  cer- 
taines maladies  vimientes  font  e\a>ption  à  cette  loi,  la  syphilis  ne  lui  échappe 
pas,  eC  si  Ton  voulait  absolument  trouver  le  critérium  que  nous  cherchons, 
il  n'y  aurait  d'autre  moyen,  dans  l'esp^jce,  que  d'avoir  recours  à  l'inocula- 
lion,  encore  ce  moyen  peu  applicable  ne  renseignerait-il  pas  complètement, 
puisque  l'immunité,  dans  la  syphilis  comme  dans  la  variole,  peut  persister 
après  la  disparition  complète  de  la  maladie. 

Cn  critérium  de  la  guérison  de  la  syphilis  Tait  donc  défaut ,  et  se  trouve 
d'autant  plus  difficile  à  acquérir  qu'il  n'est  pas  nécessaire  (|ue  cette  maladie 
accomplisse  toutes  ses  périodes  pour  disparaître,  l^ourtaut,  il  est  i)ossil)le 
d'aniver  à  des  présomptions,  et  la  guérison  de  la  syphilis  nous  parait  devoir 
^HreKjgardée  comme  probable,  lorsque,  chez  un  malade  (|ui  n'aura  eu  ({ue  des 
accidents  secondaires  légers,  les  forces  auront  ex)nsen'é  leur  int(*grit('ï  pen- 
dant plusieurs  années,  et  qu'il  ne  sera  surwnu  aucun  accid(*nt  (;n  dépit  de 
racticHi  des  causes  provocatrices  les  plus  habituelles,  telles  que  les  excès  vr^né- 
riens,  les  excès  d'alcool,  le  froid,  ou  encoiv  l'action  de  certaines  eamx  miné- 
nies,  notamment  les  eaux  sulfureus4*s.  Toutefois,  Iv  médecin  consultt^  en 
pareUle  occurrence,  quand  surtout  il  s'agit  di»  mariage,  est  dans  le  plus  grand 
4mhen«s,ets'ilne  veut  compronietti^'  son  savoir  et  sa  réputation,  il  fera  bien 
d'éviter  d'être  aCGrmatif  ;  pour  peu  ((ue  le  plus  léger  indice  existe,  il  devra 
s'ahalenir  de  rien  promettre^  ayant  toujoui-s  présente  à  l'esprit  la  fréquence  des 
rèeidîves  des  accidents  syphilitiques.  Iaîs  mêmes  circonstanciés  lui  s<*rviront  de 
dans  le  cours  de  la  période  tertiaire  ;  mais  il  n'oubliera  pas  que  la 
parvenue  à  cette  phase  avancée,  persiste  souvent  indéfiniment.  Il 
trouver  un  élément  nouveau  de  diagnostic  dans  la  santé  des  descen- 
oet  dément,  toutefois,  ne  peut  jamais  constituer  un  signe  absolument 
Un  père  et  une  mère  autrefois  atteints  de  syphilis,  et  dont  les  enfants 
d'une  parliBute  santé,  ne  peuvent  être  considérés  sûrement  comme 
a  teqto  manifestation  syphilitique. 

••timi  se  présente  ici  :  La  syphilis  peut-ellc  dégénérer,  ou 
iiÇMB  eqpèoe  moribide  dîfTérente?  Sur  ce  point,  un 

sièdes,  et  entre  autres  Baillou,  Sau- 
prononcer  pont  Yal&nns^vs^.^^v 
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vaut  eux,  l<i  syphilis  peut  se  transformer  en  rfaumatisnie,  en  goutte,  en 
tuberculose,  en  careinose  ;  niais  lorsqu'on  lit  le  récit  qu'ils  font  de  ces  difle- 
l'entes  métamorphoses,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  ce  qu'ils  considè* 
i*ent  comme  une  transfonnation  de  la  syphilis  n'est  en  réalité  que  la  syphilis 
elle-même,  parvenue  à  la  période  la  plus  avancée  de  son  évolution  et  portant 
son  action  sur  les  viscèn\s.  En  un  mot,  la  plupart  des  cas  qui  ont  servi  à  ces 
autoui*s  |)Our  édifier  la  doctrine  des  transformations  de  la  syphilis  peuvent  étn* 
regardés  comme  des  cas  de  syphilis  viscérale.  Les  donnée  vagues  et  les  opi- 
nions mal  assises  de  ces  obseiTateurs  ont  néanmoins  servi  aux  détracteurs  de 
la  syphilis,  qui  purent  réfuter  sans  peine  des  faits  manquant  pour  la  plupart  du 
contrôle  anatomi((ue.  C'est  ainsi  que  des  obser\'ations  mal  interpn^tées,  quoi- 
que exactes,  ont  été  plutôt  nuisibles  qu'utiles  à  la  cause  qu'elles  étaient  app<y 
h'H?sà  défendre.  Ilunter  (1)  crut  devoir  trancher  la  question,  et  il  se  rangea  à 
une  opinion  que  nous  partageons  entièrement.  «  Jamais  la  syphilis  ,dit-iU  ne  se 
mêle  ou  ne  se  amfond  avec  d'autres  maladies  ;  jamais  elle  ne  se  termine  en  une 
autre  aiïection  ;  au  moins  cela  est-il  extrêmement  rare,  bien  qu'on  ait  pré- 
tendu le  ex)nti'aire.  »  Et,  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Il  est  très^probable  que  les  affec- 
tions vénériennes  |)euvent  devenir  la  cause  d'autres  affections.  J  ai  \ii  un 
chancre  agir  comme  cause  immédiate  d'une  inflammation  ér}'sîpélateuse...  I^^ 
chancre  agit  ici  seulement  comme  un  irritant  ordinaire,  indépendamment  de 
la  qualité  spécifique  de  la  maladie,  n  Plus  nycemment,  Lugol  (2)  el  Ricord  ont 
de  nouveau  soutenu,  après  Astmc,  que  c^M'taines  lésions  scrofuleiues  pouvaient 
provenir  de  la  syphilis,  en  être  des  descendants  directs  ;  mais  les  bits  qu  ils 
donnent  à  l'appui  de  celte  proposition  ne  sont  ni  nombreux  ni  concluants,  et* 
qui  n'a  pas  empêché  cette  opinion  de  trouver  crédit  aupn>s  d'un  certain  nombre 
de  médecins.  A  la  vérité,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  des  descendants 
de  syphilitiques  des  manifestations  morbides  «ayant  une  certaine  analogie  avec 
celles  (le  la  scrofulose  ;  mais,  en  y  regai^lant  de  près,  on  voit  qu'elles  ont  une 
ressemblana^  plus  grande  encoi-e  avec  les  manifestations  de  la  syphilis.  Aussi 
est-ce  par  eiTCur  que  l'on  a  attribué  à  la  diathès<'  strumeuse  certaines  lésions  qui 
ne  sont  nullement  de  son  domaine,  comme  par  exemple  cette  forme  de  kératite 
que  les  observations  de  Ilutchinson  ont  dûment  rattach('*e  à  la  syphilis  hérédi- 
tiiire  (voyez  plus  loin).  Ces  réflexions  sont  applicables  aux  prétendues  trans- 
formations de  la  syphilis  en  maladie  cancéreuse  ou  tuberculeuse.  Jamais  la 
transfonnation  cancéreuse  de  la  syphilis  n'a  lieu,  et  lorsque  dans  le  cours  de 
cette  maladie  on  voit  la  tuberculose  se  développer,  il  faut  au  plus  admettre» 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  que  la  phthisie  a  été  occasionnée  par  la  débîli- 
tation  que  produit  la  syphilis  au  sein  de  l'organisme.  11  importe  de  savoir  que 
les  unités  morbides,  de  même  que  les  espèces  naturelles,  ne  se  transforment 
pas.  La  syphilis  est  toujours  elle-même,  et  jamais  elle  ne  devient  scrofulose  ou 
tuberculose». 

Cc'tte  maladie,  enfin,  peut  éteindre  l'existence  de  l'individu  qu'elle  a  frappa* 
Mode  de  terminaison  n^lativement  peu  fréquent  dans  la  syphilis,  la  mort,  plus 

(1)  ORaTros  complètes,  trad.  ft*.  de  0.  Richelot,  S^pAt/Âr  cOMlff.,  p.  SM. 
(i)  Recherches  et  obêcfrniionB  sur  les  coûtes  des  maMÊte  ÊtIfÉflâÊmm  •l-^^»- 
iSâê.  ^  j,,. 
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rare  uîoiird'huî  qu'elle  ne  Tétait  au  xvi*  siècle,  est  plus  commune  cependant 
que  ne  le  croyaient  naguère  les  plus  habiles  syphiligniphes,  ne  connaissant  pas 
les  lésions  viscérales  syphilitiques.  Exceptionnelle  dans  les  premières  périodes 
de  la  maladie,  elle  est  pour  ainsi  dire  le  privilège  exclusif  de  la  dernière  ;  elle 
a  pour  cause  immédiate  ou  bien  des  lésions  qui  emptkihent  le  fonctionnement 
d'oiganes  indispensables  à  la  vie  (*t  qui  souvent  finissent  par  pnnluire  la  ca- 
chexie et  le  marasme  y  ou  bien  des  aiïections  intercurrentes,  complications 
loujonn  graves,  à  cause  de  la  débilitation  profonde  dans  laquelle  est  plongée 
réoonomie. 

Les  afliBcUons  du  cœur,  du  cerveau,  du  foie  et  des  ivins  sont,  dr  toutes  les 
manîfeslations  syphilitiques,  celles  qui  aboutissent  le  plus  fréquemment  h  une 
terminaison  fiitale,  et  on  le  conçoit  sans  difficulté,  en  raison  d(^  l'impoilance 
fonctionneUe  de  ces  organes.  Lente  dans  quelques  cas,  la  mort  ('st  d'autres 
fois  rapide  el  presque  subite,  principalement  quand  le  cauir^  siège  de  la  looa- 
Usation  morbide,  se  trouve  dilaté  et  privé  de  la  plupiirt'de  ses  éléments  con- 
tractiles, oa  qu'une  affection  profonde  du  larynx  ou  de  la  trachik-^  vient  mettiv 
obstaoiei  la  fonction  de  l'hématose.  Les  k';sions  des  poumons  et  celles  du  foie 
sont,  sous  ce  rapport,  moins  dangereuses  ;  elles  produisent  une  étisie  consi- 
déiable  et  mie  mort  ordinairement  lente.  Les  lésions  directes  ou  indirectes  du 
système  nerveux  varient,  relativement  au  point  de  vue  qui  nous  occup<',  avec 
leiindilli£rents  sièges  dans  l'un  ou  l'auti'e  des  principaux  centres;  c'est  là  un 
fait  purement  physiologique.  En  dehors  des  lésions  vis<*érales,  les  manifesta- 
tioDsde  la  syphilis  tuent  rarement  par  elles-mêmes. 

Delonles  les  affections  intercuiTentes  qui  viennent  rompli(|u<T  la  syphilis  (*t 

hàlcr  sa  terminaison,  Térysipèle  et  la  pneumonie  scmt  de  b(*aucoup  l<\s  plus 

fréi|aaites.  Ce  fait,  qui  n'ïsulte  de  l'examen  de  la  plu|mi*t  des  observations  con- 

nnes de  syphilis  viscérale  (1),  nous  a  depuis  longtemps  frappé.  Dès  l'année 

18M,  tandis  qu'une  épidémie  d\'Tysi|H>le  n^gnaitdans  les  hr^pitaux  de  Paris, 

l'observai  qu'un  certain  nombn*  des  malades  qui  succombaient  à  cette  mahidie, 

dus  b  service  auquel  j'étais  attaché,  étaient  alTectés  de  lésions  syphilitiques 

nscémles.  Depuis  cette  éjKMiue,  j'ai  remarqué  que,  même  en  dehors  de  toute 

Ofèoe  d'épidémie,  la  syphilis  visc«)rale  se  complique  fm|uemment  d'érj'sipèle 

elque  cette  affection  toujours  grave  emporte  le  plus  souvent  les  malades  (2). 

harqnoi  cette  complication  ér\'sipélateuse  qu'on  obser>'eencon^  dansd'autn^s 

■iladies  avec  cachexie?  tient-elle  uniquement  à  la  faiblesse  de  l'organisme? 

Cot  ce  qu'il  est  difficile  dediiv,  mais  ce  qu'il  importerait  de  rechercher. 

1* pneumonie  prend  rang  à  C(Ué  de  TérAsipèle  en  tant  que  complication 
ohiflMde  la  syphilis  ;  on  lai*encontre,  en  eitet,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
et  lonjours  avec  des  caractères  assez  iKirticuliers  pour  qu'il  y  ait  à  1rs  signaler. 
Demtaie  que  la  plupart  des  affections  secondaires,  elle  ne  donne  pns  liru  à  une 
mctîon  fi^rile  très-marquée  ;  elle  se  développe  lentement,  sounh^mrnt,  et,  si 
lemaladeoffre  quelque  résistance  vitale,  elle  peut  avoir  une  duive  relativement 

(m  obtenrations  de  Meyer,  Tfingel^  et  les  nôtres. 

J'ai  pn  Yoir  dans  le  service  de  M.  le  D*^  Hérard  est  le  seul^  à  ma  connais- 
I  d'un  éryiipèle  survenu  dans  ces  conditions.  Dnns  trois  cas  qui   me  sont 
a  àthM  par  le  pharynx,  dont  In  muqueuse  était  ulcérée,  et  de  là  il  a 
'  Im  oreillet|  tantôt  par  les  fosses  nasales. 
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longue  et  (mr  conséquent  différer  encore,  quant  à  sa  marche,  de  la  plupart  des 
pneumonies  franches.  En  résumé,  la  syphilis  doit  être  regardée  comme  une 
maladie  dans  le  cours  de  laquelle  les  érysipèles  et  les  pneumonies  secondaires 
surviennent  fréquemment  ;  d*où  cette  règle  clinique,  que  toutes  les  fois  que 
Tuno  ou  l'autre  de  ces  aflections  se  présentera  chez  un  individu  débilité  et 
cachectique,  sans  cause  bien  connue,  le  médecin  devra  songer  à  la  syphilis 
viscérale.  Il  n'est  pas  impossible  sans  doute  que  d'autres  affections  viennent 
terminer  les  jours  dos  individus  atteints  de  syphilis  tertiaire;  mais  jus<iu'à 
présent  il  n'y  a  que  pou  d'exemples  d'un  autre  genre  de  complication. 


II.  -  SYPHILIS  IIE1ŒDIT.4IUE 

La  syphilis  héréditaire,  bien  qu'entrevue  par  quelques-uns  des  syphiligrapbes 
des  premiers  temps,  n'a  été  réellement  étudiée  que  depuis  la  fin  du  siècle  der- 
nier. Paracelse  (1529)  parle  en  tenues  clairs  de  l'hérédité  de  la  syphilis,  mais 
il  connaît  peu  les  désoixlivs  qu  elle  produit  :  a  Est  morbus  fœdus  [morbus  gal- 
licusj,  se  ad  alios  propagans,  alios  contaminans,  et  magis  hereditarius,  quam 
lepra.  Quiqui  luem  galliciun  {uirtu  accipiunt,  ut  infantes,  non  possunt  ab  hoc 
contagio  liberari,  crescit  morbus  cuni  infante,  et  pro  miasmatis  vîrtute  modo 
citius,  modo  tardius  emmpit.  »  Augier  Feirier  (1553)  n'est  pas  plus  avancé 
sur  ce  point  :  «  Cum  in  utero  morbus  contrahitur,  tanquam  ha?reditarium  lit 
malum  ,  et  tanquam  comiptum  elementum  una  cum  i>atemo  vol  matemo 
semine  infunditur;  aut,  si  mater  a  die  conceptionis  in  morbum  incident, 
4*onnnunicatis  fœtui  vitiosis  infectisque  humoribus,  prima;  conformalionis  la- 
cultates,  actiones,  organa,  corrumpi  nec^sse  est.  »  Pierre  llaschard  (155^^ 
reconnaît  une  double  origine  à  la  syphilis,  la  contagion  et  la  génération,  et  à 
propos  de  ce  dernier  mode  de  transmission  il  écrit  :  «  Per  gcnerationem  vero, 
quoniam  hic  morbus  humon^s  vitiat  et  corrumpit;  unde  S4*meu  comiptum 
qui  sic  affecti  sunt,  et  ex  hoc  pitiles  vitiata  ac  comipta  procreatur...  »  G.  Fal- 
lope  est  plus  explicite,  il  dit  :  «  Prietei^ea  videbitis  puemlos  nascenles  ex  femina 
infecta,  ut  femnle  p<HMMita  paivutum,  qui  videntur  Si>micocti.  »  Quoique  le  cha- 
pitre où  Si'  trouve  ce  passage  n'ait  d'autre  but  que  celui  de  faire  oonnahn' 
les  parties  du  œrps  qui  peuvent  être  primitivement  affectées,  cependant,  ainsi 
que  le  remarque  Diday,  l'épithète  semicocti  dit  asst^z  que  déjà  à  celte  époque 
h;  vims  exerçait  son  influence  sur  l'enfant  dès  la  vie  intra-utérine.  Voici  enfin 
une  observation,  elle  est  de  Ilondelet  (1560)  :  «  Ego  vidi,  écrit  cet  auteur, 
pii(*nini  nasci  totum  coopertum  pustulis  morbi  gallici.  » 

La  pensée  de  Paré  sur  ce  sujet  est  d'une  interprétation  facile,  on  lit  dans  un 
|Kissiig4ï  de  son  livre  (chap.  xxxiii)  :  u  Souvent  on  voit  sortir  les  petits  enfants 
du  s<Mn  de  leur  mère,  ayant  cette  maladie,  et,  tôt  après,  avoir  plusieurs  pus* 
tules  sur  leur  corps.  »  Au  xvn*  siècle ,  L.  Guyon  Dolois ,  de  Blegny , 
Musitano,  Gamier,  admettent  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis,  el  oe 
lait  est  accepté  des  principaux  syphiligrapbes  du  xvni*  siècle,  Fabre, 
BocHiaavCf  Van  Swietcn,  Aslrac^  Bnmiiet^  Haulin^  etc.  Cependant,  malgié 
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la  description  symptomatique  de  la  syphilis  héréditaire  donnée  par  Rosen  et 
malgré  les  indications  thérapeutiques  formulées  à  cet  égard  par  Levret,  les 
connaissinces acquises  allaient  sans  doute,  grâce  aux  exagérations  de  Sanchez, 
tomber  dans  l'oubli,  lorsque,  en  1780,  on  créa  à  Vaugirard  un  hôpital  spécial 
pour  les  femmes  enceintes  affectées  de  syphilis  et  pour  leurs  enfants.  Dès  ce 
moment  commence  dans  Thistoire  de  la  sj'philis  une  ère  nouvelle  à  laquelle 
se  rattachent  les  noms  de  Faguer,  Doublet,  Pelletier,  Leblanc,  Bcrtin,  Mahon, 
CuUerier,  et  qui  nous  a  valu  la  connaissance  des  principales  manifestations 
extérieures  de  cette  maladie.  A  notre  époque  il  était  résené  de  faire  connaître 
les  lésions  plus  profondes  ou  viscérales.  Trousseau  et  Lasègue,  Depaul,  Gubler, 
P.  Dubois,  Desruelles,  Nat.  Guillot,  Diday,  Putegnat,ctc.,  sont  venus  nous  ren- 
seigner sur  ce  dernier  point. 

ElBUOGluniE.  —  AuGiER  Ferrier^  De  pudendayrn  libri  dm,  Aphrodisiacus,  t.  If, 
p.  906.  Leyde,  1728.  —  Pierre  HAsaiARD,  De  morbo  gallico  tractatiis,  ibid.^  p.  930. 
—  Gabriel  Fallope,  De  morbo  gallico  liber  y  ibid.,  p.  769.  —  Mattitiole,  De  morbi 
çalHei  OÊraHom  Dialogus,  p.  63.  Lugduni,  1536.  —  Paracklse^  De  morbo  gallico 
Mmrffia^  Strasb.,  1605.  «^  G.  Rondelet,  De  morbo  gallico,  Paris,  1573.  —  Guil- 
LEHEAU,  Cktrwrgie.  Paris,  1667.  —  A.  Paré,  De  hi  grosse  vérole  qui  survietU  aux  petits 
ttÊfantêj  CEuvr.  compL  Lyon,  1652,  p.  667.  —  \Vjtal,  De  luis  vetiereœ  cwrandœ 
rûnkum.  Parisiis,  1563,  in-12.  —  Gi;yon  Dolois,  Cowsdeméd.  théor,  etprat,,  par 
Las.  MBXSBOinaeRy  6*  édit.  Lyon,  1673.  —  IIarris,  De  lue  venerea,  dans  K.  Norton 
Oper.  med.j  t.  II,  p.  83.  Lyon,  1737.  —  Ch.  Musitano,  Traité  de  la  maladie 
téaMennc,  Naplcs,  1689;  trad.  par  Devaux,  Toulouse,  1711.  —  Garnier,  Traité 
prttltgiMg  de  la  vérole.  Lyon,  1696.  —  Mauriceait,  Traité  des  maladies  des  femmes 
fgrosse»  si  de  celles  qui  sont  accouchées,  Paris,  1712,  t.  I,  p.  518.  —  Van  Swieten, 
Aphor.  Boerhaaviij  1783.  —  Vercelloni,  Traité  des  maladies  qui  arrivent  aux 
psarHee  §éÊdUdes,  et  particulièrement  de  la  maladie  vénériemie  ;  trad.  par  Devaux, 
Paris,  1730j  p.  376.  —  Astruc,  édition  de  I>ouis,  t.  IV,  1777.  —  Nils  Rosen 
Dt  RosBHSTEiN,  Traité  des  maladies  des  enfants;  trad.  de  Lefervre  de  Ville- 
nusiE,  Paris,  1778,  p.  537.  —  Levret,  Art  des  accouchementSj  1753,  p.  266.  — 
FAHiBy  TraUé  des  maladies  vénéi^wies.  Paris,  1773.  —  Raulin,  De  la  conservatvm 
ées  etsfiods,  t.  11,  p.  367.  Paris,  1777.  —  Nl^^dett,  Essai  sur  la  théorie  et  la  )>rfl- 
tffiw  des  maladies  vénériennes;  trad.  fr.  de  Petit-Radel,  Paris.  —  Swediaur  et 
BÎll,  déjà  cités.  —  Colombier,  Observations  sur  la  maladie  vénérienne  et  le  millet 
érni  ies  enfants  nouveau-nés  sont  attaqués,  etc.;  mémoire  lu  le  28  août  1781 
à  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  t.  111  de  ses  Mémoires,  p.  181.  — 
fàesatSL,  Tbëse  de  Paris,  1783.  —  Doublet,  Obs.  dans  le  départ,  des  hôpitaux 
ékilSj  etc.,  manière  de  traiter  les  enfants  malades  dans  Vhospice  de  Vattgirai'd,  etc. 
Joaamal  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  Paris,  janvier  1785,  t.  LXIH, 
p.  kfi5j&69  et  suivantes.  —  Boutan,  De  lue  venerea  in  recens  natis,  U  frimaire  an  XII. 
•—  PfeLUTiER,  Maladies  syphilitiques  des  enfants  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris, 
îk  fructidor  an  XII.  —  F.  Leblanc,  Maladies  vénériennes  des  nouveau-nés,  et  exposé 
des  moyens  cwratifs.  Thèse  de  Paris,  15  thermidor  an  XI.  —  J.  P.  Gihaid,  Ia  vérole 
peiU-^k  se  communiquer  à  Venfant  avant  sa  naissance?  Thèse  de  Paris,  26  pluviôse 
■n  XllI.  —  P.  A.  0.  Mauon,  Recherches  importantes  sur  Vexistnue,  la  nature  et  la 
eoMMintcalûm  des  maladies  syphilitiques  dans  les  femmes  enceintes,  dans  ies  enfants 
nosneau-nés  et  dans  les  nouirie^s,  par  Louis  Lamalve.  Paris,  180^.  —  God.  Plouo- 
quit,  Iniiia  bibliotheeœ  medico-iyracticœ  et  chirurgicœ,  t.  VIII,  p.  392,  399,  600. 
TnliiDgiie,  180&.  —  J.  Capuron,  Aphrodisiographie,  Paris,  1807,  p.  27/i.  —  y^s- 
UL^  Mémoire  sur  la  transmission  du  virus  vénérien  de  la  mère  à  Venfant.  Paris,  1807. 
—  Borrra»  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  femmes 
et  les  mmrriees.  Paris,  1810.— J.  B.  L.  Guenon  de  la  Chanterir^  Sw^ilû  des 
L  Thiie  de  Strasbourg,  1816.— Bourgogne,  Considération»  QbvfrToAc» 
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vontftfjion  de  la  maladie  véfiérienne  des  enfants  trouvés  à  leurs  nourrieeSj  suivifis  de  la 
relation  d'une  affection  syphilitique  communiquée  à  ptueiewrs  femmes  par  la  succion  du 
sfùi.  Lillc^  1825.  —  Kkauss,  Disseiiaiio  de  pcmphiijo  yteo-natortim.  Bonn,  1834.  •— 
HuGuiEn,  Syphilis  chez  les  femmes  enceintes  et  les  mvvelles  accouchées.  Gai.  mëd.  1840, 
p.  62^  cl  Bullct.  de  rAcaddmie  de  médecine,  13  juillet  184U.  —  Robert  Lee,  D*- 
la  transmission  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la  syphUis  et  d'autres  maladies  jior 
voie  d'hérédité.  Annal,  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  1. 1,  p.  317,  Paris, 
iHUh>  — Colles,  dans  The  Dublin  Quarterly  journal,  18/iO,  et  Ann.  des  maladies 
de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  II,  p.  220.  —  Hizzi,  Sur  la  syphUis.  Gazetta  medica 
di  Milano,  avril  1846,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  môme  année,  p.  8&i.  —  Hehtlf., 
Du  pemphûjus  des  nouveau-nés  et  de  sa  nature.  Thèse  de  Strasbourg,  18&7.  — 
Gazenave,  De  la  contagion  à  propos  de  la  syphilis  congénitale.  Annales  des  mala* 
dics  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  III,  p.  281,  303.  —  Trousseau  et  Lasêgl'e.  De 
la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  du  premier  âge.  Archives  générales  de  mé~ 
dccine,  octobre  18ù7.  —  P.  Dubois,  Du  diagnostic  de  la  syphilis  coftsidérée  cumm*' 
une  des  causes  de  la  mort  du  fœtus.  Gaz.  médicale  de  Paris,  1869.  —  Culloiier, 
Du  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Bulletin  de  thérapeutique,  mai  1852, 
p.  633.  De  V hérédité  dt:  la  syphilis.  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  1856. 

—  BoucHUT,  De  la  syphilis  infantile,  dans  Traité  pratique  des  maladies  des  non- 
veau-nés,  etc.,  1852.  —  Prieur,  Quelques  questions  sur  la  syphilis.  Thèse  de 
Paris,  1851.  —  Dei'Aul,  Mémoire  sur  une  manifestation  de  la  syphilis  congênita/r 
consistant  dans  une  altération  s])éciale  des  poumons,  pour  servir  à  l'histoire  de  la 
syphilis  ititra-utérinr.  Académie  de  médecine,  20  juillet  1851,  etGaiettc  médi- 
cale, 1851,  p.  392.  —  Devilliers,  Becherches  sur  le  traitement  antisyphUiUque 
chez  les  ftinmea  encvintrs.  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  octobre  1851. 
-^  Gudler,  Mémoire  sur  une  nouvelle  affection  du  foie  liée  à  la  sypkiHs  héréditaire. 
Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1852,  t.  IV,  et  Gaiette  médicale,  1852, 
p.  262.  —  A.  DuGÉs,  De  Vinnocuité  du  lait  des  nounices  atteintes  de  eypkÛis  pour 
les  enfants  qu'elles  nourrissttU.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  Gh.  TniBRUSOy  dans 
Annales  et  Bulletins  de  la  Société  médicale  de  Gand,  1852,  p.  93.  —  Vessot. 
dans  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  mars  1852.  —  Simon,  Mémoire  sur  bt 
syphilis  congénitale.  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  t.  III,  p.  256. 

—  Gh.  Desku ELLES,  Des  manifestations  de  la  syphilis  congénitale  et  partieuliêre' 
ment  du  pemphigius  des  nouveaurués.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  F.  Matr,  Becherches 
sur  la  syphilis  hvréditaù'e  chez  les  enfants.  Zeitschr.  fur  Gesellsch,  der  Aente  ni 
Wien,  traduction  de  Axenfeld,  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis,  t.  IV,  p.  263,  1852.  —  Nat.  Guillot,  Leçons  cliniques  sur  la  lypAifû 
des  nouveau-nés.  Moniteur  des  hôpitaux,  1853,  p.  396.  —  Mandon,  Histoire  de 
la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants   à  la  mamelle»  Thèse  de  Paris,    1853. 

—  DiDAY,  Traité  de  la  syphilis  dos  enfants  nouvcau-nés  et  des  enfants  à  la  ma- 
mvlk.  Paris,  1856.  —  Doyu.n  et  Dkon,  Observations  sur  la  syphilis  des  noMrraac- 
nés  et  des  enfants  à  la  mamelle.  Gaz.  hebdomadaire,  1856.  —  PtTECïfAT,  Histoire  et 
thérapt'utifjue  de  la  syphilis  des  iwuvmu-nés  vt  des  enfants  à  la  mamelle^  Paris,  1856. 

—  JoHNs,  Considérations  sur  la  syphilis  comme  cause  d'avortement.  Dublin  Ouarterly 
jouni.  of  med.  science,  1856.  — Mahtinez  y  Sanchez,  Essai  sur  la  syphilis  hértdh' 
taire.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  Gapoevilui,  Dt^  la  syphilis  thez  les  enfouis.  Gat. 
hebdomadaire;  1856,  p.  675.  Extrait  de  la  Grônica  de  los  hospitales.  **  Jaixwki, 
Ètudfs  sur  r hérédité  de  la  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Patiur,  Étniss 
sur  Ivs  manifestations  de  la  syphilis  congénitale.  Thèse  de  Paris,  1850.  ^  lUtiiii 
Du  traitement  de  la  syphilis  congénitale.  Thèse  de  Paris,  1857-  •*• 
Lcr<nis  sur  la  syphilis  congénitale,  l'nion  médicale,  1857.  %pMll> 
nouveau-nés.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  li,  p.  655, 
Syphilis  congénitale.  Annuaire  de  la  syphilis  et  des  maladies  de 
1859.  —  A.  Harvey,  On  the  fœtus  in  utero  as  inoculating  the  m 
pecuUarities  of  the  patemal  organism,  dan"  '■*^'  ^Uaioow's  journal-  * 
GjBERTf  Traité  des  maladies  de  laper  Pttiilp  ^* 

Uebcr  die  Jfac/iÀommenschafi  der  \  te^ 
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Erlangcn,  1860-62.  — G.  Weisflog,  BeUrdgc  zur  Kemttniss  det  Dubois* schen  Thymus 
obeeue  bk  migebomer  Syphilis  (Contribution  à  la  connaissance  de  Tabcès  du 
thynraSy  décrit  par  Dubois  dans  la  syphilis  congénitale).  Dissertation  inaug. 
Zurich,  1860.  —  Emile  Vidal^  De  la  syphilis  congénitale.  Thèse  pour  Fagrëga- 
lion,  ftris,  1860.  —  A.  Viennois,  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination, 
Archms  générales  de  médecine^  1860.  Examen  des  opinions  émises  par  M.  Ricord 
é  rittiH'JMm  de  Parts,  Leçons  faites  à  l'École  de  médecine  de  Lyon.  Paris^  1862. 

—  Cutcbut,  Onidiocy  conseq.  of  hered.  syphilis,  Med.  Times  and  (jaz.,  jan.  9, 
1860.  ^  JoD.  HuTcniNSON,  Is  inheredited  syphilis  protective  against  subséquent  coii- 
lagûm^Britbh  med.  Journ.  sept.  2\,  1861.  —  C.  Maunder,  Même  sujet,  ibid., 
cet.  3, 1861.  —  C.  Ml'ller^  Ueber  de7i  Einfluss  mercur.  Behandlung  syphilitischer 
EUemoMfdmtnKmder.Wien,  med.  Wochenschr.^ n*" i,  1861 . — Blmstead,  ThepathoU 
end  tretimaU  o^venerea/ discales.  Philadelphia,  1861. — Schott,  Veranderungen  dcr 
ùmeren  Organ.  bei  Syphilis  hereditaria.  Jahrb.  fur  Kinderheilkunde^  IV,  22(i,  1861. 

—  IWiiDEHBOPER,  Sur  les  abcès  du  thymus  dans  la  syphilis  héréditaire.  Jahrb.  fur 
Kinderheflk.»  IV,  p.  229,  1861.  —  Em.  L.  Sciimidt,  De  lue  hereditaiia,  diss. 
înang.  Beriin,  1861.  —  Aug.  Rheinstaeiiter,  De  lue  congenit.  et  hereditaria,  diss. 
inaug.  Beriin,  1861.  —  Max.  Marung,  De  lue  congenita  ratione  habita  imprimis  oculo- 
rum  ofeMmum^  dissert,  inaug.  Berlin,  1861.  — W.  Boecr,  Recherches  sur  la 
sifpkûis.  Christiania,  1862.  —  Vieil^  Syphilis  hered.  ah  Ursprung  von  Lupits. 
Sdimidt's  Jahrb.,  t.  CXVII,  299.  —  Lingen%  Sur  la  syphilis  congénitale  et  acquis*:  des 
NOUMm-iiéSj  dans  Petersburg.  med.  Zcitschr.,  HI^  6,  p.  176,  1862. —  Pick,  Zur 
Ltkte  vm  der  hereditaeren  Syphiiis.  Wien.  med.  Hall,  IV,  11,  12,  et  Schniidt's 
Jahib.  t.  CXXj  194.  — A.  ¥6BSTEn,Beitràge  zurpathologùchctiAnatom.  drscongenitalers 
SifpkaiM.  V^urxb.  med.  Zeitschr.,  IV,  p.  \,  1863,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXVIII, 
p.  &3.  —  Allingham,  On  the  treatment  of  hcreditary  syphilis  in  infancy.  Med. 
Thnesand  Gai.,  oct.  3,  1863,  p.  /i53.  —  Ern.  Hart,  De  Vophthalmie  comme  signe 
paihogimnmmîque  de  la  syphilis  héréditaire,  Lancct,  I,  2  janvier  .1863.  —  (îoijeain, 

Infmaite  de  la  syphilis  sur  le  cours  normal  de  la  grossesse.  Thèse  de  Strasbourg,  1868. 

—  F.  V.  BfRKKSPRU.Nc;,  Die  herrditaerc  Syphilis.  Berlin,  1864.  —  Henri  Roger, 
Étude dkUque  sur  la  syphilis  infantile.  Union  médicale,  24,  28,  31  janvier, /i  et 
7  février  1865.  —  Bouciiiir,  De  la  syphilis  du  nouveau-nv.  Gazette  des  hôpitaux, 
n*  90,  août  1865.  —  H.  W.  Dunn,  Cas  de  syphilis  chez  les  enfants,  British  med. 
loamal,  dec.  9,  1865,  p.  600.  —  Jon.  Hutckinsox,  A  clin.  Mem.  on  certain  diseases 
efiheeife  and  ear  conseq.  on  infiered.  syphilis.  London,  1863.  —  Le  môme,  New 
fmeU  ami  apkaans  as  to  inheredited  Syphilis.  Clinical  Lectures  and  Reports  of  the 
Loodon  Hospital,  vol.  H,  p.  145,  1865.  —  Le  même,  dans  British  med.  Joum« 
noT.  9.  1867.  —  R.  Fôrster,  Zur  Behandluwj  drr  infantilen  Syphilis,  Deutsches 
ArehiT  lûr  klin.  Med.,  t.  II,  p.  214,  1866.  —  C.  Heckeh,  Ueber  Syphilis  conge- 
wita  ûmtrer  Organe.  Monatschrift  fur  Geburtsheilk.  XXX,  p.  22,  jan.  1869.  — 
G.  Ca8*ti,  Études  et  observât,  sur  la  syphilis  infantile.  AnnaL  de  dermatologie  et  de 
fjphaigraphie,  t.  III,  p.  290.  —  Molu^.he,  Observât,  de  syphilis  congénitale,  même 
recneil,  t.  II  et  III.  —  G.Hennk;,  Zwei  bcsond.  formen  von  Lues  herditaria,  Jahrb.  f. 
Rinierheilk.  N.  F.  VI,  p.  109,  1872. 

ÉPOQI'E  d'aPPAIUTIOX  ET  DIVISION. 

Fmni  les  maladies,  celles  que  Ton  pout  appeler  virulont<'s  ont,  plus  que  les 
peat-Mre,  le  privilège  d*upparaltiv  nu  moment  même  de  la  naissance 

^pea  de  **■■ ^-  La  variole,  comme  on  sîiit,  se  dévelop|)e  p«»ndant  la  vie 

la  syphilis  donne  souvent  lieu  à  des  manifestations 

4u  moment  de  la  conception  ou  de  la  naissance'.  Un 

'avenant  de  parents  syphilitiques  succombent  dans 

Hement  ;  d  '  's  vivants,  sont  porteurs  de 

^8. 
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Dans  le  plus  grand  iionibre  des  cas,  rei)eudant,  l'enfant  qui  hérite  de  la 
syphilis  a  tout  d'al>ord  les  apparences  de  la  santé,  et  c'est  seulement  quek|ues 
semaines  plus  tard  qu'il  présente  les  signes  accusateurs  du  mal  qui  lui  a  ét«'^ 
transmis  par  ses  parents.  Habituellement,  comme  l'établit  H.  Roger,  c'est 
du  premier  au  troisième  mois  de  la  vie  extra-utérine  que  la  syphilis  se  mani- 
feste chez  l'enfant  nouveau-nc  ;  le  témoignage  des  autorités  et  celui  des  faits 
s'accordent  sur  ce  point.  Nisl)ett ,  Doublet ,  Mahon ,  Babington ,  Gilbert , 
lluguier,  Bouchut,  Hai*dinet,  Desmarres  (1),  affirment  que  les  symptômes 
de  la  syphilis  héi*éditaire  sur>'iennent  entn^  quelques  jours  et  deux  ou  trois 
Uiois  ;  la  deniièix^  limite,  mais  tout  à  fait  exceptionnelle,  serait  de  sept  mois 
pour  Trousseau  et  Lasègue,  de  un  an  pour  Cullerier.  Les  faits  parlent  avec^ 
non  moins  de  rigueur.  Sur  un  total  de  2^i9  obsen'ations  (2),  où  la  date  des 
premiers  accidents  se  trouve  not('*<^  avec  soin,  118  fois  la  syphilis  s'est  mon- 
trée dans  le  premier  mois,  217  fois  avant  la  fin  du  troisième,  et  cette  limite 
du  tiï)isième  mois  n'est  dé^rnssiVe  que  chez  32  malades  ;  c'est-à-dire  que«  dans 
près  de  la  moitié  des  cas,  FalTection  syphilitique  transmise  par  les  parents 
s'est  manifestée  avant  le  premier  mois  révolu,  et  avant  le  troisième  dans  les 
7/8  des  cas;  la  portion  des  syphilis  où  cette  p<Tiode  du  premier  triniesin* 
de  la  vie  était  dé|>assét^  a  été  trouvée*  de  1/8  seulement  :  d'où  celte  conclusion 
que,  si  le  médecin  n'a  point  de  renseignements  sur  la  source  où  la  syphilis  a 
été  puisée,  ou  s'il  doute  de  l'authenticité  des  nmseignements,  il  pourra,  vu 
s'vu  nipportant  au  calcul  des  pixilmbilités,  décider  que  la  syphilis  d'un  enfant 
est  hén'^Iitaire  ou  acquise,  suivant  qu'elle  se  sinti  manifestt'ïc  avant  ou  après  le 
troisième  mois  de  la  vie  (Hoger). 

Telle  est  la  règle,  mais  ce  serait  une  eireur  de  iHMiser  que  la  syphilis 
héréditaire  n'a])|>aniit  plus  après  cet  es|mee  de  temps.  Il  est  des  faits  dans 
les(iuels  cette  aiï(*ciîon,  après  être  i*esti'>e  latente  })endant  un  certain  nombrv 
d'années,  a  fini  |mr  se  ivvéler,  connue  il  arrive  pour  la  plupart  des  ma- 
ladies constitutionnelles,  |)ar  des  manifesttitions  plus  tardives  et  un  peu 
diiïérentes  des  pivcédentes.  On  est  œnduit  à  se  denhinder  si  les  indivi- 
dus atteints  de  syphilis  héréditaire  tiiixlive  ihï  sont  pas  héritiers  de  parents 
infectés  depuis  longtemps  et  déjà  airivés  à  la  pth'iode  tertiaire  au  niomenl  de 
la  conception.  Les  faits,  jus<|u'iei  incomplets,  ne  pi*rmettent  malheureusement 
jmsde  sîivoir  w  qu'il  {KmiTait  y  avoir  de  vrai  dans  une  semblable  h}~pothèse  : 
mais  comme  les  déteiminations  hK'ales  diffèrent  en  général  suivant  que  la  sy- 
philis h<Téditain^  se  manifeste  dans  les  premiers  temps  de  la  conception. 
qu(*lques  semaines  après  la  naissance,  ou  plus  taiiliv(*ment,  il  en  résulte  que 
nous  devons  étudier  dans  des  chapitres  s(*|>arés  les  manifestations  de  la  syphilis 
hénklitjiire,  que  nous  divisemns  en  syphilis  fo'tale,  syphilis  infantile  et  syphilis 
tanlive  ou  de  r<idulte. 

(1)  Dosmarrpji,  Traité  fies  maiaifies  des  i/nijc,  t.  1,  p.  626. 

(2)  U.  Hoger,  Lmun  mcti.y  31  janvier  1865,  p.  203.  , 
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ARTICLE  I.  —  SYPHILIS  fcetalb;  avoktbhent. 

Lt  ^philis  manifeste  son  action  sur  le  fœtus,  ou  bien  directenienl  en 
afténnt  ms  organes,  ou  bien  indircctomeiit  i>ar  des  lésions  des  membranes 
I  k  son  existence.  Le  résultat  ordinaire  de  ces  allérations  est 


ÉtiJe  tauUomique.  —  I^s  lésions  des  enveloppes,  peu  étudiais  inal(n«  leur 
iinpi»tuioe,  sont  jusqu'ici  incoinplélemcnt  connues.  Lebert  (1)  signale  ['e\is- 
lence ,  entre  le  feuillet  aninioticguc  ot  \c  placenta ,  de  granulations  jaunes 
aj'ant  U  ilnictun:  du  tubercule  ;  mais,  plus  lard,  il  hésite  à  attribuer  une  ori- 
gine syphilitique  à  ces  lésions  (3).  Simpson  (3)  ne  fait  jouer  qu'un  nMe  acces- 
soire î  k  syphilis  dans  la  production  de  l'asphyxie'  du  fœtus  liée  à  une  altéra- 
lioD  da  placenta.  Mackcnsie(&)  a  constaté  la  pn';st-nce  d'une  couche  fi hrino-çrais- 
seuw  épaisse  entre  les  membranes  fœtales;  mois  on  $<>  demande  si  la  syphilis 
est  la  cause  de  ce  dépOt. 

Les  obaerralions  de\VilkinsonKin^ra|i|H>rtéuspar\Yilks(5]  donnent  lieu  au 
même  doute.  Tous  ces  faits  pouilant  ne  sont  |>as  sans  valeur,  ils  indiquent  au 
moins  la  fréquence  des  lésions  placrntaii-es  chez  les  femmes  syphilitiques.  Os 
léHODB,  suivant  Virchow  (6],  inléi'essciit  la  partie  maternelle  ou  la  partie  fœ- 
tale An  placenta,  et  s'il  est  douteux  que  celte  dernière  puisse  être  priinili- 
venKnt  aRectée,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pittmière.  Elles  se  préscn- 
Inil  lousdeux  formes,  l'une  dilTuse,  l'autre  cireonscrile.  Ui  fnrine  diffuse, 
aiactérisée  par  l'épaississement  avec  induration  lilircust-  du  plan^iita  parfois 
■dhérent  à  l'intérieui',  se  teniiine  en  général  par  l'utrophie  des  villositi'>s  (7). 
\m  forme  circonscrite  n>vét  une  npparencc  papuleus<'  ou  condj  lomateuse,  et 
kl  excroïssances  ou  végétations  polypeuses  qui  la  consliluenl  sont  un  tissu 
■aqueux  organisé  et  riche  en  vaisseaux  ( Endnmeirilis  decidua).  Meiss- 
■r  (8}  considère  la  syphilis  comme  une  cause  d'hydramnlos. 

Les  altérations  du  fœtus  varient  avec  l'Age.  Le  fu'lus  mort  dans  les  pn-miers 
Boîsde  la  conception  est  ordinairement  dans  un  élat  de  macération  plus  ou 
■oins  avancée,  vraisemblablement  en  rap|K>i1  avt'C  le  temps  écoulé  entn>  sa 
■ort  et  son  expulsion.  L'êpidenne  est  ramolli,  soulevé  en  divers  (flidriuls 

ri]t«berl.  CotHpIeurmdtudebSociiU  de  biohg:e,  1853,  t.  II,  |i.  137. 
13]  Tritité  itaantomie  pathologique,  \.  \.  p.  293, 

(l[)SlnpKin,[liiuiO&ffrfricJfeniat>i<iru/n)K(i't6uf,  Edinburg,  1856,  vol.  Il,  p.  d56. 
(<}  IUcli«iui(^,  Aitii  Auoùiatioa  médical  Journal,  1854,  d°  97. 
(S)  8.  Wilki.  lUn»  G^i  hotpUal  Heporh,  tôr.  III,  vol.  IX,  p.  60. 
■  {jÊi  Dk  tùtmkfuifteiiefdiKÙhle,  t.  II,  p.  478.  —  C-ompuTei  :  Kronîd  Sloijniislii,  Endome- 
tftu.  .^if^t^t—--        -nmom,  Pnser  Vicrteliiilim-lir.  t.  'UX,  p.  130,  1871. 

-a,  àXi  iwr  Wedl,  Gnmihiige  der  palhologiiche»  Histologie,  p.  305, 
■  ew  d'une  inBlIratian  difTiuc  Je  tiua  conjonclit  de  noufoUe  forinii- 
lÈmM  ilfecUe  de  trphilii.  La  coiuéqiienrc  de  celte  létîOD  hit  l'alro- 
t. 
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[>nr  une  sérosité  trouble  ;  le  derme  n'est  pas  enflammé,  mais  parfois  légère- 
ment ecchvniosé.  Dans  les  cas  où  Tœuf  sort  tout  entier  sans  déchirure  des 
membranes,  le  liquide  anmiotique  est  fétide,  trouble,  foncé  ou  brunâtre.  Lfs 
or^'anes  internes,  peu  avancés  en  putréfaction,  sont  simplement  ramollis,  et 
ne  présentent  aucune  altération  appréciable,  surtout  dans  les  premiers  mois 
de  la  pxossesse.  Plus  tard,  on  constate  des  lésions  diverses,  principalem«'nl 
des  adhérences  ligamenteuses  des  viscères  de  l'abdomen,  soit  entre  eux,  soit 
avec  la  paroi  abdominale  (péritonite).  L'avortement  qui  a  lieu  dans  lesdemiers 
mois  de  la  gi*ossesse  donne  un  produit  en  général  amaigi*i,  relativement  petit,  et 
dont  la  surface  cutiinée,  parfcûs  semée  de  points  ecchymotiques,  est  rarement 
le  siège  d'éruption.  Pourtant,  les  membranes  séreuses  des  cavités  pectorale, 
orànieime  et  abdcmiinale  sont  le  plus  souvent  infiltrées  de  taches  ecchjmoti- 
ques,  et  quelquefois  le  parenchyme  des  poumons,  des  reins,  des  capsules  sur- 
rénales, du  cerveau  lui-même,  est  le  siège  d'extravasions  sanguines.  Outre  les 
adhérences  qu'ils  contractent  avec  les  |)arties  voisines,  le  foie  et  la  rate,  les 
capsules  surrénales  et  le  thymus  sont  régulièrement  augmentés  de  volume,  et, 
dans  quelques  cas,  ils  pn'ïsentent  des  foyei*s  circonscrits  d'inflammation  diffusu* 
ou  gommeuse;  les  os  sont  parfois  atteints  de  périostites  et  les  cartilages  arti- 
culaires sont  d(kx)llés.  Inutile  d'insister  sur  ces  lésions,  qui,  en  somm«*, 
sont  peu  diiïérentes  de  celles  qui  font  partie  de  la  syphilis  infantile. 

fjtudè  symptomatiqtte,  —  Ia\s  symptômes  de  la  syphilis  fœtale  ou  intra-uté- 
rine s'observent  surtout  du  «Mé  de  la  mère,  puisqu'on  ne  peut  apprécier  dinr- 
tement  Tétat  de  Tenfant,  si  ce  n'est  après  sa  naissant;  ils  comprennent  la 
transmission  de  la  syphilis  du  fœtus  à  la  mère  et  l'avortement. 

L'infection  de  la  mèrt*  par  le  fœtus,  généralement  admise  à  une  époque  où 
la  ti-suismissibilité  des  accidents  secondain^s  était  tombée  dans  l*oubli,  exige 
aujourd'hui  un  examen  plus  attentif  que  celui  qu'on  lui  a  accordé.  Le  crité- 
rium indis])ensal)le  de  ce  mode  de  (M>ntagion  est  l'absence  de  tout  pb»^ 
iiomène  extérieur  loc4il ,  et  l'apparition  d'emblée  d'accidents  secondaires  à 
un  moment  prticulier  de  la  grossesse.  Indépi'ndamment  des  cas  rassem- 
blés par  divers  auteurs,  llutchinson  notamment  (1),  et  qui  paraissent  pré- 
senter' ces  conditi(ms  nécessaiivs,  Kaei'ensprung  a  rapporté  des  faits  laissant 
ptri  à  désirer  sur  ce  point  délicat,  à  cause  de  répo<|ue  d'apparition  des  niani- 
festati<ms.  Eiïectivenient,  cet  auteur  a  observé  des  ftnnmes  qui,  sans  accident 
syphiliti(|ue  pmilable,  ont  présenté,  pendant  le  cours  du  troisième  mois  de  la 
grossesse,  vers  la  dixième  semaine,  e'est-ti-dii'e  immédiatement  apn*s  h* 
temps  n('H^\ssiiire  à  l'éclosion  des  accidents  Sixcmdaires,  des  phénomènes 
syphilitiques  généraux.  \a^  développement  de  la  syphilis  dans  ces  conditions, 
lnrs([u'il  n'est  pifVcédé  d'aucune  lésion  locale,  et  quand  il  est  pc»ssible  de  .s'as- 
surer que  c(*tte  maladie  n'a  |ms  existt'  antérieun*ment,  est  donc  un  îndicv  de 
rinr<Tlion  syphilitique  du  fœtus. 

L'avorti'ment  est  une  autre  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire.  Signalé 
dès  le  XVII*  siècle  |>ar  divers  syphiligraphes  ou  accoucheurs,  cet  accident  a  été 

(i)  Jon.  HuCchinion,  rranimtition  de  la  ti/phUû<{«  foeter  à  Im  tnère^  Mcd.  Tinei  «nd 
i856,  et  Gax.  méd.  de  Piris,  1857, p.  6&«. 
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l'objet  d'une  attention  spéciale  de  la  part  de  R.  IWîII,  qui  tend  à  inetti^e  la 
syphilis  au  nombre  de  ses  causes  les  plus  fréquentes.  Suivant  Potton,  l'avor- 
tement  se  produit  dans  la  dixième  partie  des  cas  de  syphilis  héréditaiiv,  il  aurait 
lieu  une  fois  sur  neuf,  d'après  une  statistique  d'Arn(*th,  Wel)er  (1)  est  arrivé, 
toujours  par  la  statistique,  à  la  conelusion  que  la  syphilis  exerce  une  minime 
influence  sur  la  durée  de  la  grossesse,  Umdis  (|ue  Whitehead  compte  sur 
2S6  femmes  affectées  de  syphilis,  117  avortemeuts.  Quoiqu'il  en  soit  de  la  va- 
leur de  ces  données  statistiques,  susœptibles  d(^  varier  suivant  les  traitements 
employés  (2),  la  fréquence  de  ravortement  daus  la  syphylis  hén^ditaire  ne  peut 
^tre  contestée.  Le  moment  de  sa  production  est  variable.  On  voit  quelquefois 
des  femmes,  après  un  n*tai*d ,  être  prise  d'une  hémon'hagie,  (|ui,  malgn; 
l'absence  de  l'œuf,  ne  trahit  pas  moins  un  avortenient.  Mais,  en  général,  c'est 
après  le  quatrième  mois,  et  surtout  vers  le  sixièiiu^  et  le  septième  que  ca^X 
accident  survient,  tantôt  à  la  suite  d'une  lésion  des  enveloppes  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  par  le  fait  de  l'infection  syphilitique  du  Hetus  et  des  lésions  maté- 
rielles qui  en  sont  la  conséquence.  Les  obser^'ati()ns  de  RatM'ensprung  (*t  de 
quelques  autres  syphiligraphes  tendraient  à  prouver  qu<*  TavoilenuMit  est 
tout  à  la  fois  plus  précoce  et  plus  fréquent  si  le  pèn*  est,  plut()t  (|ue  la  mère, 
l'auteur  de  la  syphilis  de  l'enfant  ;  mais  il  est  des  ohservateui's  (|ui  pensent  le 
contraire.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  source  de  rinfection,  le  père,  la  nièn*, 
ou  tous  deux  ensemble,  l'tivortement  est  loin  d'éti*e  toujoui^s  unique;  on  peut 
dire  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  trois,  quatre,  cinq  et  six  (*ouehes  aboutir  iné- 
vîtaUement,  soit  à  Tavortement,  soit  h  la  naissiince  d'enfants  syphilitiques. 
Un  hit  digne  de  reman|ue  et  sur  lequel  I)ida\  a  fixé  l'attention,  c'est  l'aiïai- 
blissement  graduel  du  virus  foîtieide,  aflaibliss^^nient  (|ui,  l'hoz  une  même 
femme  ayant  plusieurs  couches  successives,  se  traduit  sur  les  foetus  syphi- 
litiques par  la  durée  de  plus  en  plus  grande  de  la  vie  inti*a-utérine. 

Les  bits  sur  lesquels  n^pose  cette  loi  de  décroissance*  sont  nonibivux.  liiTtin 
en  a  rapporté  un  des  plus  ivmar(|uables,  où  l'on  voit  le  prt^niier  enfant  naître 
à  six  mois,  le  second  à  sept,  le  troisième  a  sept  mois  et  demi,  h*  ({uatrième 
Tmir  à  terme,  mais  ne  survivre  que  dix-huit  heuivs,  le  ein(|uiènie,  à  terme 
anssi,  vivre  six  semaines,  enfin  h*  sixième  vivn*  quatre  mois  siuis  traite- 
ment. Roger  a  vu  un  cas  non  moins  intéressant  où  il  y  a  eu  d'al)oi*d  une 
busse  couche  à  huit  mois  et  demi,  à  une  s^x'onde  parturition,  aecoucrhement 
d'un  enbnt  mort,  à  une  troisième,  mort  de  l'enfant  quatre*  mois  après  la 
nussance,  à  une  quatrième,  moi*t  de  l'enfant  à  huit  mois;  à  une  cinquième, 
l'enbnt  était  encore  vivante  et  bien  portante  à  dix-sept  mois.  Quehjues  faits 
contraires^  c'est-à-dire  concernant  des  avortenuMits  successifs  à  des  époques 
de  moms  en  moins  avancées  de  la  grossesse,  existent  aussi,  mais  ils  sont 
trop  peu  nombreux  pour  invalider  la  loi.  Diday  les  explique  en  admettant 
que,  dans  le  principe,  un  seul  parent,  le  père,était  infecté,  et  que«  *« 

mère  l'avant  été  à  son  tour,  le  fœtus  a  dû  subir  l'influence  r 
deux  parents. 

(i)  F.  Weber,  De  Finfl,  de  la  syphilis  constii.  sur  la  granidUé^  Beriin.  U 
«•  1,  et  Gei.  hebd.,  1870. 

(1)  Vofii  Inlios  Lowy,  Beobact  an  mer  " 
WedMMdkr.  XO,  $9,  iS69. 
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ARTICLE  II.   —  SYPHILIS  INFANTILE. 

Nous  rangeons  sous  cette  dénomination  les  accidents  de  syphilis  héréditairp 
(|ui  sunîennent  pendant  lenfance  et  souvent  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance. Observés  sur  les  différents  points  du  corps,  ces  accidents  doivent  ^re 
étudiés  dans  chacun  des  grands  appareils  organiques. 

§  1.  —  Lésions  du  tégumont  externe;  syphilides  eunthématiques. 

Les  lésions  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  celles  qui  font  partie  de  la  syphilis  acquise.  Elles  Consistent  toujours  en  des 
éruptions  érythéniateuse,  papuleuse,  pustuleuse  et  vésiculeuse.  Les  tubercules 
sont  rares,  mais  |)ar  contre  la  syphilid(*  huileuse  est  commune,  elle  est  désignée 
sous  le  nom  de  pemphigus. 

La  roséole  n'a  été  rencontrée  qu*un  petit  nombre  de  fois.  Bassereau  a  vu 
débuter  le  troisième  jour  après  la  naissance  un  ér\  thème  papuleux  syphilitique 
qui  bientôt  après  fut  compliqué  de  coryza.  Étendue  sur  prcsqe  tout  le  corps, 
l'éruption  avait  conmiencé  au  front  et  aux  joues  par  des  taches  d*un  rouge 
terne,  qui  prin^nt  ensuite  la  teinte'  cuivrée  et  devinrent  légèrement  sail- 
lantes. Chez  un  nouveau-né  de  son  service,  Cullerier  a  également  noté  l'exis- 
tence d'une  roséole.  Guérard,  Landmann,  A.  Coo|K'r,  ont  publié  Thistoin; 
d'enfants  qui  présentèrent  au  moment  de  leur  naissance  une  éruption  de 
taches  fauves  ou  cuivrées.  H.  Hoger  rapporte  plusieurs  cas  d*une  semblable, 
éruption,  facilement  reconnuissable  à  une  teinte  cuivrée  caraclérislique. 
Cette  éruption,  selon  Diday,  serait  constitué(i  par  des  taches  d'un  rose  nf, 
irœgulièreinent  an*ondies,  d'une  largeur  variable  (le  plus  souvent  de  celle 
derongle).  Ces  taches  siègent  de  préféi^ence  au  ventre,  au  Ims  de  la  poitrine, 
au  cou  et  à  la  face  inteme  des  inembi*es  ;  elles  sont  rarement  isohn^s,  et  le  plus 
souvent  accompagii('H\s  d'ulcères  de  la  l>ouche  et  de  l'anus. 

Les  plaques  syphilitiques  sont,  de  tous  les  accidents  cutanés,  ceux  qu'on 
a  le  plus  souvent  Toccasion  d'obsiTver  chez  l'enfant  nouveau-né,  et  ce  fait 
paratt  avoir  sa  raison  d'étn^  dans  la  structure  imrticulière  de  la  peau  à  cette 
épo(|ue  de  la  vie,  et  aussi  dans  le  défaut  de  soins  de  propreté  où  se  trouvent  un 
si  gi*iind  nombre  d'enfants.  Ces  manifestations  se  montrent  d'ordinain*  dès 
les  premiers  joui-s  de  la  naissance,  plus  rarement  pendant  la  vie  inlra-ulérine  ; 
elles  ont  leur  siège  d'élection  sur  les  téguments  voisins  des  ouvertures  natu- 
relles, et  particuliènMuentau  niveau  des  lèvres  ou  au  voisinage  de  la  bouche, 
à  l'entrée  des  narines,  à  l'angle  externe  des  commissures  palpt^brales,  au 
pourtour  de  l'anus,  sur  les  parties  génitales  des  deux  sexes.  Elles  apparais- 
sent tantôt  <*t  le  plus  souvent  sous  forme  de  pi^tits  points  rouges  granuleux, 
qui  bientôt  se  convertissent  en  des  plaques  saillantes,  humides,  blanchftires, 
fétides,  circonscrites  par  une  auréole  violacée,  tantôt  sous  forme  de  gt*rvures 
ou  de  tissures  plus  ou  moins  profondes  et  humides  et  dont  le  fond  ne  larde 
pas  H  prendre  une  teinte  blanchâtre.  Quel  que  soit,  du  r^ste,  celui  de  ces  deux 
modes  qui  prédomine,  les  p\a«\ues  &\pYi\\\VV\>3A&  t«^^<^^V« 
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pouTtoor  des  orifices  naturels,  une  disposition  particulière  qui  a  fait  comparer 
la  cîroonlerence  de  l'anus  à  une  sorte  de  couronne  denlekV?,  et  l'orifice  buccal 
à  une  bourse  serrée  par  son  cordon.  Comme  chez  l'adulte,  ces  accidents 
sont  constitués  chez  l'enfant  par  les  papilles  tuméfiées,  injectées,  infiltrées  de 
sérosité,  de  noyaux  et  de  cellules  de  nouvelle  formation,  et  piir  les  glandes 
sébacées,  dont  la  sécrétion  est  activée.  L'intertrigo  et  l'impétigo  des  jeunes 
«fnlants  sont  à  peu  près  es  seules  aflcctions  susceptibles  de  les  simuler.  Il 
suffit  de  savoir  que  des  soins  de  propreté  et  quelques  cataplasmes  émollients 
font  cesser  rapidement  l'intertrigo  ;  quant  aux  croûtes  jaunes,  épaisses,  con- 
fluentes,  mal  circonscrites  de  l'impiHigo  ordinains  outre  qu'elles  diffèivnt  de 
la  surface  blanchâtre  et  humide  des  plaques  mu(|ueuses,  elles  laissent  au-des- 
sous d'elles  le  derme  simplement  enflammé  et  non  ulcéré.  Avec  les  plaques 
muqueuses  coexistent,  d'ailleurs,  des  taches  d'un  rouge  foncé  qui  peuvent 
encore  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  diagnostic. 

Les  syphilides  papuleuse,  vésiculeuse,  pustuleuse  superficielle,  sont,  de 
même  que  la  roséole,  des  accidents  relativement  |m*u  fm|uents  dans  le  cours 
de  la  mafaidie  qui  nous  occu|k*  ;  peu  de  faits  du  moins,  a  notre  connais- 
sance, établissent  jusqu'ici  d'une  manière  bien  certaine  les  caractèix^s  de  ces 
accidents  dans  la  syphilis  hén'fditaiiv.  Vu  observateur  distingué,  le  docteur 
Koger,  a  vu  un  enfant  de  trois  mois  atteint  de  syphilide  |mpuleuse,  dt*  roséole 
ri  d'ecthvma  ;  il  n'v  avait  chez  cet  enfant  aucune  autre  manifestation,  et  la 
santé  des  parents  était  resté«'  inconnue.  J'ai  observé  moi-même  deu\  cas 
de  syphilide  papuleuse  chez  des  nouveau-nés;  mais  il  n'en  faut  pas  moins 
mentionner  la  rareté  des  éruptions  e\anthéinatiques ,  à  pjirt  les  plaques 
muqueuses,  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Les  affections  pustuleuses  profond(^s,  telles  que  l'impétigo  et  Fecthyma, 
appartiennent  en  général  à  une  p<'Tiode  plus  avana'n'  de  la  maladie.  L'im- 
pétigo syphilitique  a  pour  siège  ordinain^  la  face  ;  la  poitrine,  le  cou,  les 
oreilles,  les  aines,  sont  des  parties  qui  ne  lui  échapix^it  jms  toujours,  ile 
ipii  caractérise  cet  accident,  c'est  l'apparition  de  nombreuses  pustules  con- 
floentes,  qui  s'ouvrent  promptement  et  foniu^nt  ]Kir  l'évaporation  rapide 
de  la  partie  liquide  du  pus  des  croûtes  jaunes,  épaisses,  saillantes.  La  peau 
que  recouvrent  ces  croûtes  ordinairement  circonscrites  |)ar  une  auréole 
cuivrée  est  le  plus  souvent  parsemée  d'ulcémtions  grisâtres  et  peu  pro- 
fandes.  Les  caractères  de  ces  ularrations,  et  raur('K)le  qui  les  circonscrit 
sont  les  signes  à  l'aide  desquels  il  est  possible  de  distinguer  l'impétigo  syphi- 
litiqiie  de  l'impétigo  simple,  qui,  du  ivste,  occu|>e  habituellement  le  cuir 
chevelu. 

L'ecthyma  syphilitique  est  chez  le  nouveau-né,  connue  chez  l'adulte,  un 
accident  grave  et  fâcheux.  Il  se  manifeste^  au\  membi*es,  et  principlement  aux 
jambes  et  aux  fesses,  par  des  taches  violacées  qui  se  convertissent  ensuite  en 
pustules  sanguinolentes  ;  bienUU  ces  pustules  sont  recouvertes  |>ar  une  croûte 
épaisse,  noirâtre,  entourée  d'une  auréole  violacée,  et  cachant  une  ulcération 
profonde  taillée  à  pic,  susceptible  de  produire,  en  peu  de  joui*s,  des  ravages 
considérables.  Bien  que  l'ecthyma  puisse  survenir  quelquefois  simplement  à 
la  suite  des  privations  et  de  la  misère,  cette  affection,  néanmoins,  rtn^onnait 
presque  toujours  une  origine  syphilitique.  Le  diagnostic  eu  <^&V  ^v^vÀNft^  rà 
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Roger,  et  ce  ii*est  que  par  les  symptômes  spécifiques  concomitants  qu*il  est 
possible  de  juger  de  la  nature  véritable  de  cette  éruption. 

Le  mot  pemphigus  (ttcu^iÇ,  bulle)  sert  à  caractériser  une  lésion  cutanée 
constituée  par  des  bulles  d'un  volume  qui  vai'ie  depuis  la  grosseur  d*un  pois 
jusqu'à  c(*lle  d*uiie  noisette  ou  d'une  noix.  Cette  lésion,  analogue  à  cellr 
que  délennine  à  la  smTaœ  de  la  peau  l'application  des  cantharides,  se  ren- 
contre |)eu  chez  l'adulle  ;  mais  on  l'observ'e  fréquemment  chez  l'enfant,  suit 
uu  moment  de  la  naissance,  soit  quelques  jours  plus  tard.  Tandis  que  chez 
l'adulte  elle  est  à  peu  près  toujours  indépendante  de  la  syphilis,  chez  Tenfant. 
au  contraire,  elle  coexiste  le  plus  souvent  avec  des  altérations  dont  rorigine 
syphilitique  est  incontestable,  et  pour  cette  raison  on  a  voulu  voir,  depuis 
longtemps,  une  liaison  causale  entre  le  pemphigus  des  nouveau-nés  et  la  ma- 
ladie syphilitique. 

Les  ouvrages  des  anciens  syphiligraphes  ne  renferment  aucun  passage  i)ui 
|)araisse  se  rattacher  directement  au  pemphigus  syphilitique,  si  ce  n'est  pi-ut- 
étreune  citation  de  Uondelet.  Doublet  fait  mention  de  pustules  isolées,  gross«'s, 
proéminentes,  survenant  aux  mains,  aux  pieds,  et  particulièrement  aux  doigts 
des  enfants  nés  de  piu^nts  syphilitiques.  Kn  1791,  Wichmann  (Ij  noii-S4'ule- 
ment  dtk^rivit  le  pemphigus  avec  préi^ision,  mais  l'un  des  premiers  il  lui  assigna 
pour  cause  le  vice  syphilitique.  Peu  de  temps  après,  e^n  179&,  Osiander  2', 
dans  im  traité  s|)écial,  se  refuse  à  admettre  cette  cause.  Berlin  parle  k  peim* 
du  pemphigus,  et  la  description  qu'en  donne  Stan.  Gilbert  (3)  paraît  se  rap- 
|N)rter  spécialement  à  la  fonne  simple  de  TafTection.  Dugès  (4)  insiste  sur  l'ori- 
gine syphilitique  du  pemphigus,  mais  sans  donner  de  faits  concluants  à  l'appui 
de  son  opinion.  Lobstein  (5),  Jorg(6],  Kruss  (7),  rapportent  des  observations 
de  pemphigus,  dont  ils  nient  l'origine  syphilitique.  Uepaul  [8),  en  1837,  fait 
entrer  dans  une  phase  nouvelle  la  question  qui  nous  occupe,  par  le  rapproche- 
ment (|u'il  établit  entre  le  pemphigus  des  nouveau-nés  et  certaines  lésions 
pulmonaires  coexistantes.  Valleix  (9)  étudie,  de  son  côté,  le  pemphigus  des 
nouveau-nés,  et  Cruveilhier  (10)  en  rapporte  plusieurs  c^s  dans  lesquels  il 
constate  l'existence  d'une  altération  pulmonaire  (pneumonie  lubulaire)  con- 
comitante. En  1847,  Stoitz,  de  Strasbourg,  émet  l'opinion  que  le  pemphigus 
des  enfants  nouveau-nés  est  le  plus  souvent  syphilitique,  il  se  fonde  sur 
trente,  cas  par  lui  obsenés  et  dans  lesquels  il  a  pu  trouver  des  accidents 
vénériens  chez  h*s  parents.  Ilertie  défend  ci'tte  doctrine  dans  sa  thèse  inau- 
gurale. 

En  1851,  s'élève  sur  cette  affection,  au  sein  de  l'Académie  de  médecine-,  uue 


(1)  Beitrâge  zur  Kenntniss  des  Pemphigus,  Errurt,179i. 

(2)  DenkwùrdighiUen  fûnlie  Heilkunde  unddie  GehnrtshiUfe^  1794t  t.  \,  p. 

(3)  Ciilbert,  Moungrnphie  du  pemphigus.  Paris,  1813. 

(4)  Dugès,  Recherches  sur  les  maladies  les  plus  importantes  et  les   moins  comiimci  éa 
enfants  nourcau-mis.  Thèse  de  Paris,  1821. 

(5)  Journal  complément,  des  sciences  méd.,  t.  VI,  p.  3,  1820. 

(6)  Ilandbuch  der  Kinderkrankheiten^  1826. 

(7)  De  pemphigo  neo-natotMm,  BoniiiP,  1834. 

(8)  Dcpaul,  BuUetins  de  la  Sodété  anat.,  1837. 

(9)  Clinique  des  maladies  des  enfiints  nouveau-néSm  Piriff,  1838* 
(10)  Anafom^  patholog.  du  corps  humain ,!&*  tivrtison. 
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diaciusion  restée  célèbre.  Cazeaux  y  soutient,  contre  Paul  Dubois,  que  le  pem- 
phigus  pkaAaire  et  pabnaire  des  enfants  nouveau-nés  n'est  pas  syphilitique  ; 
mais  les  argamaits  dont  il  se  sert  pour  nier  toute  liaison  causale  entre  le  pem- 
phygusellft  syphilis  ne  peuvent  résister  à  ceux  que  donne  le  professeur  Dubois, 
à  ssToir  :  l'eustenoe  habituelle  de  la  syphilis  chez  les  parents  des  enfants 
atteints  de  pemphigus,  la  coexistence  fréquente  de  cette  manifestation  avec*. 
des  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis,  et  enfin  la  possibilité  de  la  guérison 
par  un  traitement  mercuriel. 

Depuis  Ion,  Desruelles  (1),  Fèvre(2),  Bainberger(3),  Ollivieret  Ranvier(A), 
H.  Roger  (5),  sont  venus  apporter  do  nouveaux  faits  k  l'appui  de  la  doctrine 
qui  Ait  du  pemphigus  des  extrémités  une  manifestation  de  la  syphilis  hérédi- 
taire.  DéÇendue  par  Cazenave,   Danyau,   Devergie,   llugier,  cette  doctrine, 
acceptée  par  Lebert,  Bouchut,  Maisonneuve  et  Montanier,  E.  Vidal,  (^st  celle 
que  nous  adoptons.  Pourtant,  des  hommes  d'un  ^rand  mérite  hésitent  à  se 
prononcer  ou  ne  partagent  pas  l'opinion  qui  nous  parait  la  plus  exacte  ;  les 
uns,  comme  Ricord  et  Gubler,  font  du  pemphigus  des  nouveau-nés  tantôt 
un  signe  de  syphilis  héréditaire,  tantôt  un  signe  de  cachexie;  les  autres, 
avec  Trousseau  et  Lasègue,  Gibert,  Diday  et  Bazin,  ne  voient  dans  cet  acci- 
dent que  l'expression  symptomatique  d'une  maladie  cachectique  quelconque. 
La  portion  du  derme  qui  va  devenir  le  siège  de  l'éiniption  laisse  voir 
d'aboid  une  vive  congestion  sous   forme  d'un  cercle  rouge  foncé  lie  dv. 
vin,  ou  même  une  véritable  saillie  papuleuse.  Les  bulles  ne  tardent  pas  k 
apparaître,  elles  sont  confluentes  ulutôt  que  discrètes,  et  le  derme  sur  lequel 
dies  reposent,  plus  ou  moins  profondément  lésé,  offre  une  teinte  bleuâtre  ou 
violette  qui  contraste  avec  la  couleur  rosée  des  autres  pailies.  Opalines,  blan- 
châtresou  jaunâtres,  suivant  la  qualité  du  produit  de  sécrétion,  elles  varient 
quant  à  leur  volume  et  peuvent  pnîsenter  jusqu'à  1  centimètre  et  plus  en  dia- 
■èlre.  Leur  contenu  est  un  liquide  albumino-fibrineux,  au  sein  duquel  nagent 
dis  globules  de  pus  et  des  cellules  épidermiques.  Après  un  court  inteiTalle  de 
leaips,la  pellicule  épidermique  qui  circonscrit  la  bulle  se  rompt,  et  le  œntenu 
ifen  édiappe  ;  il  reste  une  légère  ula^ration  suivie  d'une  cicatrice,  ou  bien  le 
eartenn  se  dessèche  et  forme  des  croûtes  jauniitres  ou  noirâtres  qui  persistent 
fendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  dcins  ces  conditions  que  les  bords 
de  la  plaie,  parfois  relevés  et  arrondis,  donnent  au  pemphigus  quelques-unes 
des  apparences  de  Tecthyma. 
Le  pemphigus,  suivant  quelques  observateurs,  précéderait  la  naissance  d'un 

(I)  Dwnwnes,  Thèie  de  Paris,  1852. 

(1)  Fèvre,  Du  pemphigus  des  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1855. 

(I)  Eunbergeri  Beitrûge  zur  Lehre  vom  Pemphigus  (  Wurzburg  mctiiein,  Zettschr.y  tom.  1, 
mt  1, 1870). 

(I)  OUvier  et  RanTier,  Du  pemphigus  des  nouveau-nés^  dens  Mémoires  de  t Académie  de 
MÉiKùif,  ISSS-iaSA,  t.  XXVI,  p.  55it  à  607. 

(S)  H.  Roger,  duu  Union  méd.^  1865.  —  GomiMrei:  ButteUns  de  la  Soa^  anatomique, 

M^ti  i8S7, 13A1,  1812,  ISM,  1862,  iS5S,  1851.  ^  P.  Dnboii,G».  médieaie,  1850.  ^ 

fcwm.  rUf  iiiifî  iiil        nir^ —   VWMflRtfdtefe,  185S.  —  Ghmte,  G«.  ifef  Ad/^i- 

L    b^.taHrTYaafarll.1^  -dwMknkjJMié  du maMm du  enfants 
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laps  de  temps  assez  long  pour  que  dans  quelques  cas  l'on  puisse  voir,  aussi- 
tôt que  Tenraut  est  no,  des  vésicules  déjà  crevées  et  vides,  à  côté  d'autres  qui 
coinnienceut  à  pai-aitre  et  d'autres  qui  sont  parvenues  au  terme  de  leur  évolu- 
tion ;  mais  on  peut  croire  qu'il  s'agit  alors  de  simples  phlyctènes.  Celte 
éruption  se  développe  oi'dinaii*ement  un  certain  nombre  de  jours  (8  à  15  vn 
^énéi'al)  après  la  naissance,  et  s'observe  chez  des  enfants  qui  jusque-là  sem- 
blaient jouir  d'une  parfaite  santé.  Son  siège  mérite  d'être  précisé  avec  esuicti- 
tudo  :  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  (vo)ez  pi.  II,  lig.  5)  en  sont  les 
sièges  de  prédilection  ;  rarement  le  pemphigus  s'étend  sur  les  faces  dorsalis 
de  ces  mêmes  {milies,  et  plus  rarement  encore  il  envahit  d'autres  points  du 
corps.  Dans  tous  les  cas  les  régions  plantaire  et  palmaire  sont  les  premières 
atteintes,  et  cette  particularité  constitue  en  quelque  sorte  la  marque  caFactérîs- 
tique  de  l'afTection.  Le  pemphigus,  comme  la  plupart  des  éruptions  syphili- 
tiques, piXK^*dc  par  poussées  successives,  ce  qui  accroît  d'autant  sa  durée,  et 
chaque  bulle  met  quelques  jours  au  plus  à  accomplir  son  évolution. 

La  mort,  terminaison  habituelle  du  pemphigus  syphilitique,  est  générale- 
ment due  aux  lésions  visc/n'ales  concomitantes  et  à  la  profonde  cachexie  dont 
elles  sont  la  cause.  Une  diarrhée  abondante,  des  vomissements,  le  muguet 
et  un  état  de  faiblesse  progn*ssive,  tels  sont  les  sjiuptômes  |MVCurseurs  de  ci- 
mode  de  terminaison. 

Le  diagnostic  du  pemphigus,  en  tant  que  lésion  élémentaire,  est  Docile.  Lii 
(lifiiculté  est  de  savoir  découvrir  Torigine  de  cette  manifestation  et  de  saisir 
Ir  lien  qui  pc^ut  l'unir  à  tel  ou  tel  état  diathésique.  Sous  ce  rapport,  il  imporlt* 
(l('  tenir  compte  du  siège  de  TaiTection  et  de  son  époque  d'apparition.  Ainsi  It* 
pemphigus  qui  se  dév<'lop|)<^  au  moment  de  la  naissance  ou  quelques  jours  plus 
tard,  et  qui  se  limite  à  la  |)aume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds,  est  pres- 
(|ue  sùn'inent  syphilitique  ;  les  autres  esp<*ces  de  pemphigus  des  nouveau-nés 
o:'cup(Mit  indistinctement  les  différents  points  du  corps,  le  tronc  et  les  mem- 
bres, et  quelques-unes  d'entrer  elles  ont  paru  revêtir  quelquefois  un  caractèrv 
épidéinique.  La  connaissance  des  antécédents  paternels  et  maternels  vient 
en  aide  au  diagnostic.  L'ecthyuia,  qu'il  n'est  pas  impossible  de  conibndre 
avec  le  pemphigus,  commence  piir  de  petites  papules  induréc^s  qui  suppurent 
«'t  donnent  lieu  à  des  ulcérations  profondes  ou  même  phagédéniques.  Le 
proiutstic  du  pemphigus  syphilitique,  toujours  sérieux,  est  d'autant  plus  grave 
i\\w  la  cach«»xi4»  est  plus  marquer. 

I>a  plupart  des  auteurs  s  accordent  à  n^fuser  une  origine  spécifique  au 
pemphigus  de  ladulte,  et  en  effet  cette  éniption  est  extrêmement  rare  chei 
lui  dans  le  cours  de  l'évolution  syphilitique.  liassereau,  cependant,  a  pu 
r<»bserver  deux  fois,  et  il  a  été  conduit  à  en  faire  un  accident  de  la  S}'pluilîs 
a(!(iuise.  Dans  l'un  des  deux  faits  rapportés  par  cet  obsen'atcur  distingué,  k 
pemphigus,  sun'enu  de  neuf  à  dix  mois  apW>s  le  début  du  chancie,  ftmTfhte^ 
avec  des  plaques  muqueuses,  il  avait  son  siège  à  la  paume  des  main,  3  A- 
|)ai*ut  sans  laisser  de  traces. 

1^^  tul)ercule  syphilitique,  autre  manifestation  de  la  syphilia  M        ■■ 
n»lativement  peu  commun.  Kertin  donne  de  o»i 
vague,  et  Basscîreau  rapporte  que  trois 
urent  aiieiniSj  p(m  de  jours  aprfes  leux 
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meuTS  sous-cutanées  qui  ne  tard(*rent  pas  à  so  ramollir  et  à  s  ulcérer.  Putégnat 
prétend  que  les  nouveau-nés  atteints  de  la  vérole  pn^seiilent  quelquefois 
uneaffisction  cutanée  caractérisc'ïe  par  des  tubercules  arrondis,  mamelonnés, 
qui  au  boutd*un  certain  temps  se  ramollissent  et  s*ulcèrent.  Les  ulcérations 
gagnent  en  étendue  et  en  profondeur,  détruisant  la  peau  et  le  tissu  sous- 
jaoent;  elles  se  recouvrent  d'une  croûte  épaisse,  noiràtre  et  adhérente,  qui  cha- 
que fois  qu'elle  vient  à  tomber  laisse  voir  une  |>erte  de  substance  de  plus  en 
plus  large  et  profonde.  Pour  ce  motif  l'auteur  donne  à  cette  aiïection  le  nom 
de  lupus  syphilitique  des  nouveau-nés.  Sur  le  corps  d'un  enfant  (fui  venait  de 
nahre,  Virehow  (1)  trouva  des  tubercules  disséminés  d(^  chacun  desfjuels  par- 
tait un  cordon  hmphatique  relativement  volumineux,  et,  au  bras  •rauche,  tous 
ces  cordons  allaient  aboutira  un  ganglicm.  Les  tubercHiles  de  la  peau  et  ceux 
du  tissa  cellulaire  souSH:utané  ont  été,  chez  les  jeunes  enfants,  étudiés  par 
Rinecker  (2).  Ces  derniers  ne  pamissent  pas  avoir  échappé  à  Doublet  et  à 
Mahon;  il  y  a  lieu,  en  eiïet,  de  songera  ces  tubercules  dans  les  cas  de  tumeurs 
suppurées  mentionnés  {lar  ces  obsen'ateurs. 

L'onyxis,  dont  il  a  été  question  a  propos  de  la  syphilis  acquise,  n'est  pas  abso- 
lument étranger  à  la  syphilis  héréditaire.  Doublet,  parlant  des  pustules  isolées 
des  doigts,  ajoute  :  «  Quelquefois  elles  sont  placées  de  manièœ  à  chasser  les 
ongles.  Un  enfant,  entre  autres,  a  perdu  tous  les  ongles  d'une  main  et  trois 
d*un  pied.  >  Albers  a  observé  un  enfant  qui  oiïrait,  i>eu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, une  petite  pustule  vers  l'ongle  du  pouce  gauche.  liertin  a  vu  deux  fois 
ks  ongles  des  pieds  et  des  mains  tomber  à  plusieurs  reprises,  par  suite  de  la 
suppuration  de  la  matrice  de  l'ongle.  Gerhardt  (3)  rapporte  un  exemple  très- 
analogue  :  chez  un  nouveau- né  syphilitique,  les  ongles  des  pieds  et  des  mains, 
pea  à  peu  atrophiés  et  en  apparent  plus  longs  et  plus  éti*oits,  tombèrent 
pour  Ûre  place  à  des  ongles  sains,  (|ui  subirent  bientôt  la  même  altération, 
et  ainsi  de  suite  trois  fois  successivement.  Bouchut  a  vu  un  |Hnit  malade  dont 
ks  doigts  des  mains  et  des  pieds  étaient  atteints  de  cette  même  affection. 
Gamme  dans  la  syphilis  acquise,  la  chute  de  l'ongle  est  ici  un  phénomène. 
fmment  secondaire  et  toujours  subordonné  à  l'état  de  la  matrice  unguéale 
modifiée  par  l'accident  éruptif. 

§  2.  -»  Lésions  du  tégument  interne,  syphilidcs  énanthcmatiques. 

L'effet  le  plus  habituel  de  la  syphilis  héréditaire  sur  le  tégument  interne  est  la 
phqw  muqueuse;  viennent  ensuite  des  éry  thèmes  et  des  ulcères  plus  ou  moins 
proiDiids.  Rares  sur  la  langue  et  à  la  partie  interne  des  joues,  les  plaques  mu- 
queuaessont  plus  fréquentes  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier,  sur  le  voile  du 
et  sur  les  amygdales.  Dans  ces  divers  points,  où  elles  ne  diffèrent  pas  nota- 
ees  lésicms  se  retrouvent  avec  des  caractères  paix  différents  de  ceux 
'^"Ha  ptéaenlont  dm  fiidulte,  savoir  même  teinte  opaline,  même  cercle  vio- 
ttrapérBbMmMi:  elles  sont  également  susceptibles  de  s'ulcérer  et 
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do  laisser  à  leur  suite  de  légères  cicatrices.  Les  érytbèraes  et  les  ulcérations 
se  présentent  aussi  av(^c  des  caractères  anatomiques  semblables  à  ceux  qu*ik 
revêtent  chez  Tadulte.  La  membrane  de  Schneider  est  le  siège  plus  spécial  de  ces 
manifestations,  auxquelles  n'échappent  pas  toujours  les  muqueuses  du  lar\'nx 
et  du  pharynx. 

Coryza  syphilitique,  —  Il  n*est  pas  facile  de  connaître  la  lésion  élémentaire 
qui  constitue  cette  aiïection;  mais  il  y  a  lieu  de  croire,  en  raison  de  sa  fré- 
quente coïncidence  avec  les  premières  manifestations  de  la  syphilis  hénVdi- 
taire,  qu'elle  est  causée,  soit  par  un  simple  érythème,  soit  par  la  présence 
de  plaques  nmqueuses.  LVntrée  dos  narines,  généralement  gercée  et  radiée 
par  des  fissures  ou  de  petites  ulcérations  qui  se  manifestent  surtout  aux 
angles  dos  ailes  du  nez,  est  en  grande  partie  obstruée  par  des  croûtes  k  travers 
lesquelles  suinte  un  liquide  plus  ou  moins  sanieux.  I^a  muqueuse,  rouge 
ou  blanchâtre,  boursouflée,  est  plus  tard  ulcérée,  et  les  cartilages  eux-mêmes 
peuvent  s'éroder.  Les  os  perdent  leur  soutien,  le  nez  s'aplatit  et  s'écrase; 
la  partie  supérieure,  déjà  peu  saillante  chez  les  jeunes  enfants,  s*étale  eneore, 
ce  qui  donne  au  visage  un  aspect  étrange  (1).  Heureusement,  ces  graves  ncci- 
dents  sont  relativement  rares  dans  la  syphilis  congénitale. 

La  pharyngite  et  la  larjngite  ont  été  peu  étudiées  ;  néanmoins  c'est  à 
une  lanngite  qu'il  convient  de  rattacher  la  raucité  du  cri  et  de  la  toux  qu'on 
observe  quelquefois  chez  le  nouveau-né.  iMayr  (2)  a,  du  reste,  constaté  la  rou- 
geur de  la  membrahe  muqueuse  du  larynx  dans  les  autopsies  qu'il  a  pu  faire. 
\jG  docteur  H.  Roger  tient  pour  douttîux  le  fait  d*un  enfant  dont  le  larjnx  pré- 
senta après  la  mort  une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  avec  carie  d'un 
cartilage. 

§  3.  —  Lésions  des  muscles  et  des  os. 

Si  l'on  n'avait  égaixl  qu'aux  faits,  on  serait  forcé  d'avouer  que  les  lésions 
musculain's  font  défaut  dans  la  syphilis  héréditaire,  puisqu'il  n'y  a,  à  notre 
connaissance;  du  moins,  aucune  obser>'ation  qui  en  fasse  mention  ;  cepen- 
dant, comme  on  ne  se  préoccupe  généralement  pas,  dans  les  autopsies,  de 
l'état  du  système  musculaire,  il  y  a  lieu  de  penser  que  ce  système  n'est  peut- 
être  pas  toujours  exempt  d'altération. 

Les  lésions  périostiques  et  oss(îuses,  observées  dès  le  siècle  dernier  par 
Doublet,  Mahon,  Uosen,  Underwood  (3],  etc.,  dans  la  première  moitié  de  celui- 
ci  par  Valleix  (4),  Cruveilhier,  Laborie,  Cullerier,  et  plusieurs  autres  autt^urs, 

(1)  Voy.  Trousseau,  Cliniq,  mid,  de  rHôiei-Dieu,  t.  II. 

(2)  Mayr,  Ann,  des  mnlnd,  de  In  peau  et  de  la  syph.^  t.  IV,  p.  288. 

(3)  Underwood,  Traité  des  ma  fadies  des  enfants  y  trad.  de  l'anglais.  Paris,  1786. 

[à)  Valleii,  dans  Bull,  de  la  Société  anatom.^  t.  IX,  p.  169.  —  GruTeUhier,  AnaUptUml. 

liYr.  XV.  —  Laborie,  Bull,  de  VAcad,  de  mid„  !•'  juillet  1851.  —  Cullerier,  Buli.  de  k 

Société  de  chirurg.  —  Desmaires,  Traité  prat,  des  maiad.  desyeux^  2*  édit.,  L  I,  p.  6S€.— 

Baerensprung,  Die  hered.  Syphilis.  Beriin,  186â.  —  Ranvier,  Gaz»  mML  de  tav,  p.  5M, 

^86â,  et  BulL  deiaSoc.de  biologie,  »  Burgioni,  La  Sperimemtmle^  JoUtet  lMâ«->A. 

ttier,  Vnkm  mid.^  n*  34, 5A0,  man  i%^b. 
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ont  été  rdqet  de  recherches  récentes  (1),  qui  ont  servi  à  les  faire  mieux  con- 
naître et  à  montrer  leur  grande  fréquence. 

Ces  lésions  sont  diffuses  ou  circonscrites.  Diffuses  (2),  elles  poilent  prin- 
cipalement sur  les  os  longs,  et  se  localisent  de  préférence  au  point  d'union 
de  la  diaphyse  et  de  Tépiphyso,  ci'  qui  leur  a  valu  la  dénomination  d'ostéo- 
chondrite.  Le  périoste  s'injecte  et  se  tuméfie,  il  entmine  avec  lui,  lorsqu'on 
rarmche,  quelques  lambeaux  osseux  qui  appartiennent  à  uni*  couche  de 
nouvelle  formation,  friable,  contenue  ou  disposi^e  par  Ilots,  d  qui,  très- 
mince  au  niveau  de  la  diaphyse,  atteint  souvent  plus  de  deux  nnllimèti'es  près 
de  répiphyse.  L'os,  coupé  longitudinalement,  présente,  à  ses  extrémités,  des 
altérations  qui  portent  à  la  fois  sur  la  diaphyse  et  Tépiphyse.  La  couche  chon- 
droide  est  de  deux  à  trois  fois  plus  épaisse  qu'à  l'état  nonnal;  transparente  et 
molle,  elle  ofire  une  consistance  qui  rappelle  celle  du  cristallin  ou  du  corps 
vitré;  ausâ  forme-t-elle  {larfois  une  sorte  de  bouiTelet.  Ces  ehanj^ements  sont 
dus  à  la  inultiplication  exag^n'^e  etàThypeilrophie  des  ct^llules  eaililagineuses 
coïncidant  arec  le  ramollissement  et  la  disparition  de  la  substance  fondamen- 
tale. La  couche  chondro-calcaire,  également  épaissie,  friable,  grise,  blanchâtre, 
d'un  aspect  crayeux,  laisse  voir  une  ligne  de  démarcation  onduleuse  ou  den- 
telée résultant  d'une  surabondance  de  sds  min4'*nuix  et  dt*  la  présenœ 
d*une  certaine  quantité  de  graisse.  Le  tissu  spongieux  voisin  oiïvc  dans  une 
étendue  d'environ  deux  centimètri's  des  ta(;hes  rosérs  grisàtnvs,  blanchâtres  ou 
jaune  chamois,  formées  par  des  élénx'nts  plus  ou  moins  altérés  de  la  moelle 
osseuse.  L*épiphyse,  à  ce  degré  d'alténition,  adhère  déjà  moins  forU'ment  à  la 
diaphyse.  Les  lésions  plus  avancées  consistent  dans  un  ramollissement  gélatini- 
formedu  tissu  spongieux,  ou  dans  la  formation  d'espaces  irréguliiTs,  anfrac- 
tueux,  contenant  une  matière  puriforme  fonnée  des  éléments  altérés  de  la 
moelle  et  des  débris  osseux  ;  elles  déterminent  un  déc/olloment  épiphysaire 
pins  ou  moins  complet.  Les  deux  parties  dv  l'os,  unies  seulement  par  leur 
enveloppe  fibreuse,  jouent  alors  l'une  sur  l'autre;  en  même  temps,  les 
articalations,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  s'ontlannnent,  suppurent  et 
déterminent  un  gonflement  périartieulaire  caractéristique. 

Dans  ces  conditions,  l'état  dos  membres  est  comparable  à  celui  que  déter- 
mine une  fracture  ou  bien  encore  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  mem- 
bres thoraciques  sont  habituellement  appliqués  le  long  du  tronc  et  en  prona- 
tion; les  pelviens  sont  allongés,  et,  quand  on  soulève  l'enfant,  ils  pendent  et 
osdllent  à  toutes  les  secousses  (Parrot).  Le  nombre  des  parti4\s  «atteintes  est 
variable,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  inertie  des  quatre  membres.  Oer- 
taines  attitudes  anomales  peuvent  être  dues  à  la  production  d'abc4\s  au  voi- 
sinage des  articulations;  dans  ces  ccmditions  surtout  h^s  contractions  muscu- 
laires sont  très-douloureuses. 

(1)  G.  Wegner,  Ueber  héréditaire  Knochen  syphilis  beijungen  Kindeni^  Arcliiv  f.  putholog. 
Anal,  und  Physiol.,  t  L,  p.  305,  1870.  —  J.  Parrot,  Sur  une  iiseurUh-pamlysie  causée  par 
vue  ûUéraHon  du  système  osseux  chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syph.  hérédit,^  Archives  de 
Phyriolosie,  mai,  oct.  1872.  —  Wahicycr  et  Kobner,  Beitrùge  zur  Kentniss  der  heredict, 
iûsoeken  typhilù^  ArchW  f.  pathol.  Anal,  und  Physiolo(,%,  U  LV,  p.  307,  379,  1872. 

(2)  Cet  lénoDt,  lar  leiquellfii  ont  porte  les  dernières  recherches,  ont  été  signalées  dans 
«oin  piemièK  édition,  d'après  les  observations  de  VaUcix,  Ranvier,  Bargioni,  et  d*après  v 
eu  qvi  Boa  «t  pcnonoel. 
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C  est  sur  des  fœtus  ou  de  jeunes  enfants  ayant  au  plus  trois  mois  qiif 
(îolte  affection  a  jus((u*ici  été  observée.  Le  squelette  n'est  jamais  atteint  en- 
tièrement, les  os  longs  le  sont  d'une  manient  constante,  les  plus  voiuminnix 
sont  en  jrénéral  les  plus  altérés,  d  abord  à  leurs  exlrémités,  dans  leur  <''|)ais- 
seur,  et  enfin  à  leur  iMîriphérie. 

Les  lésions  circonscrites,  beaucoup  moins  comnmncs  que  les  précédentes, 
n'ont  aucune  tendance  h  la  suppuration  ;  mais,  contrairement  à  ces  der- 
nières, elles  paniissent  affecter  de  préférence  les  os  larges,  ce  sont  dt*s 
ostéites  ou  des  périostites  gonnneuses  peu  différentes  de  celles  qui  se  ri*ncon- 
tivnt  chez  l'adulte  dans  la  syphilis  acquise,  et  comme  celles-ci  susceptibhs 
d'amener  la  nécrose  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'os  affecté.  Rela- 
tivement fré((uentes  à  la  face  interne  des  os  du  crâne,  où  les  ont  obser\'ées 
Chamer  (1),  Waldeyer  et  Kobner,  et  d'autres  auteurs,  elles  forment  de  |>etils 
amas  ^'isâtres  ou  jaunâtres,  qui  ne  diffèrent  pas  histologiquement  des 
tumeurs  gommeuses  ordinaires.  La  nécrose  des  os  crâniens  a  ét('-  vue  et 
fi^uive  par  Baerensprung.  Les  exostoses  et  les  périostoses  s'obsen'ent  quel- 
quefois même  dans  un  âge  déjà  avancé.  Bouchul  signale  enfin  le  duirisse- 
ment  i)n'»maturé  des  os  longs.  Le  tissu  de  la  partie  moyenne  de  cf»s  os  .siTJiit 
solide,  compiicte,  impossible  à  casser  ou  à  diviser  par  l'instrument  tran- 
chant. 

§  4.  —  lisions  des  testicules  et  des  reini. 

Les  affections  consécutives  des  parties  génitales  exti^mes  différent  trop 
peu,  dans  la  syphilis  héréditaire  et  dans  la  syphilis  acquise,  pour  que  j'aie  à 
en  parler.  Les  testicules  sont  rarement  afftHîtés  chez  l'enfant.  Tn  cas  de 
syphilis  héréditaires  avec  tuméfaction  de  l'un  de  ces  organes  a  été  rapporté 
(mr  North  (2}  ;  la  même  affection  a  été  vue  pr  Bruant  (3)  chez  un  enfant 
de  six  mois.  Le  docteur  01)édenare  m'a  envoyé  de  Buchansst  la  photographie 
d'un  jeune  enfant  atteint  héréditairement  d'un  testicule  syphilitique,  et  chez 
lequel  on  voit  la  tumeur  testiculaire  fains  hernie  à  travers  une  ouverture  du 
scrotum  (fongus  du  testi(îule). 

Les  lésions  des  reins  ont  été  peu  étudiéi^s  jusqu'ici.  Mon  collègue  le  doc- 
teur Tarni(^r  avant  eu  TobliiTeance  de  me  donner  à  examiner  les  viscèn^s 
d'un  enfant  né  de  parents  syphilitiques,  je  constatai,  en  même  temps  que  l'al- 
téi*ation  du  foit*  si  bien  décrite  ])ar  Gubler,  l'existence  d'une  lésion  n'^nale 
caractérisée  {mr  ré|Kiississenient  de  la  tnmie  conjonctive  et  une  allénitioD 
granulo-graisseuse  des  cellules  épithéliales  des  tubuli  (voy.  pi.  III,  fig.  'i  et  6V. 
Les  n'ins,  assez  fennes,  étaient  nnnai*quables  par  une  teinte  jaunftln*  sem- 
blable à  c<'lle  que  présente  souvent,  dans  les  mémt^s  conditions,  la  surfaa*  du 
foie.  Hradh'y  [h)  a  obs4M*vé  chez  un  enfant  de  quatn*  mois,  atteint  de  syphilis 
héréditaire,  la  disparition  d'une  albuminurie  avec  onlème  de  la  face  et  des 
membres  sup(';ri4*urs  à  la  suiti;  d'un  traitement  mercuriel. 

(t)  Glinrricr,  Gaz.  des  hôpitaux,  1854,  n^  43. 

(3)  North,  Médical  Times  and  Gaz.y  1862,  t.  I,  403. 
(3)  Bryant,  Médical  Timet  and  Gns.,déc.  1863,  p.  614. 
(é)  Bndîejg  Hydrop,  sypk.  des  reins,  Bn\»Yi  mtd,  ^voor^.^  tite«  4,  1871. 
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§  5.  —  Appareil  de  la  digestion. 

Canal  alimeniaire,  —  La  syphilis  héréditaire,  comme  la  syphilis  acquise, 
aiïi*cle  avec  une  fréquence  inégale  les  diverses  parties  du  tube  digestif.  Les 
plaques  sj^philitiques  et  Térythème  sont  les  lésions  plus  spéciales  à  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharjTix.  Cette  membrane  est  quelque- 
fois le  siège  de  lésions  plus  profondes. 

Forster  (1]  signale  la  dégénérescence  fibroïde  des  glandes  de  Peyer  chez 
un  enfimt  syphilitique  qui  mourut  le  sixième  jour  après  sa  naissance  et  qui, 
entre  autres  aflections,  présentait  une  pneumonie  lobulaire  et  une  bronchite 
purulente.  Au  niveau  des  plaques  existaient  des  masses  saillantes,  à  surface 
lisse,  d'une  teinte  rose  grisâtre,  jaunâtre  ciu  centre,  et  constituées  en  grande 
partie  par  des  noyaux,  des  cellules  et  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  substi- 
tués aux  éléments  glandulaires. 

Eberth  (2),  Roth  (3),  Oser  (4)  ont  observé  des  faits  du  même  genre.  L'al- 
tération intestinale  qu'ils  décrivent  sous  le  nom  d'entérite  syphilitique  appar- 
tient toujours  à  des  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire.   Klle  est 
caractérisée  par  des  indurations  multiples,  circonscrites,  de  volume  variable, 
le  plus  souvent  arrondies,  siégeant  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  ou  des  glan- 
des solitaires.  La  muqueuse  qui  tapisse  ces  indurations  ou  petites  tumeurs  est 
tantôt  lisse  et  simplement  aixloisée,  tantôt  plus  ou  moins  profonriém(;nt 
alcérée  ou  détruite.  Dans  ce  dernier  cas,  la  nouvelle  foimation  se  présente 
sous  tonne  d'une  eschare  sèche  peu  étendue ,  qui,  une  fois  éliminée,  laisse  à 
la  suite  un  ulcère  à  fond  brillant  et  lardacé.  Cette  altération,  qui  peut  aflecter 
toutes  les  couches  de  la  muqueuse  intestinale,  mais  qui  se  localise  plus  spécia- 
lement à  la  tunique  sous-muqueuse,  est  conslituck;  à  la  fois  par  une  infil- 
tntioii  de  cellules  analogues  aux  cellules  lymphatiques  et  une  formation 
conjonctive  plus  ou  moins  abondante  ;  les  villosités  correspondant(\s  sont  ou 
hypertrophiées  ou  détruites. 

Péritoine.  —  Simpson  (5)  admet  Texistence  d'une  péritonite  syphilitique 
héréditaire,  d'après  un  total  de  trente  et  une  observations  pei*so]melles  ;  mais 
ces  observations  sont  loin  d'être  toutes  piirfaitement  concluantes.  Les  unes 
kissenl  en  doute  la  question  de  Thérédité,  les  autres  font  à  peine  mention  de 
rétatdes  organes  de  l'abdomen  et  {uirticulièi'ement  du  foie.  Dans  trois  cas  de 
I  qrphilis  héréditaire,  Wilks  a  trouvé  des  adhérences  entre  le  foie  et  le  dia- 
\  flmgme,  et  deux  fois  une  péritonite  généralisée.  Gubler  a  noU';  dans  plu- 
cas  de  syphilis  hépatique  des  traces  de  périhépatite.  Baerensprung  (6) 


(1)  Wùrzburg  mediemitche  ZeiUchrifl,  1863,  t  IV,  part.  1. 1863. 
(1)  C   J.  Eberth,    Vther  eine  eigenth.,  vielleicht  syphilit.    Enteritis,  Arcliiv    fur  path. 
vad  PhjBiol.,  t.  XL,  p.  326,  1867. 

(3)  Rotta,  SnUriiiM  tffphmka,  ArchiT  f.  path.  Anat.  und  Physiol.,  t.  XLIII,  p.  298. 

(4)  Oier,  Fûik  von  EnteiiHs  syphiiitica,  Archiv  fur  Dermatol.  und  Syphilif,  t.  Itl,  p.  27» 

(5)  SimpiOB,  Kdmburg  med.  andsurg,  Joum,,  n*  37,  et  Obsteîric.  Works,  Obs.  V^  VI, 
▼D,  L  U,  ».  172. 

(S)  BMM^pnufc  l¥f  hertd^tare  Syphiiis.  Berlin,  186A. 
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a  vu  dans  maintes  circonstances,  à  la  surface  du  foie,  de  la  rate  ou  même  d«'s 
intestins,  des  dépôts  pseudo-membraneux  mous  et  peu  consistants,  ou  feniies 
et  résistants  et  connue  li<j:amenteux.  De  laccord  de  ces  divers  auteurs  ou  pt'ut 
conclure  que  la  péritonite,  qui  est  une  manifestation  de  la  sj'philis  acquise, 
est  aussi  un  accident  de  la  syphilis  héréditaire.  Les  caractèi'es  de  cette  aflt*c'- 
tion  le  plus  souvent  localisée  à  certaines  |)arties  du  péritoine  sont  ceux  de  la 
péritonite  chronique  adhésive.  c'est-à-dire  d'une  lésion  qui  ne  se  manifeste 
ni  par  la  suppuration,  ni  par  une  marche  rapide,  ni  par  des  symptômes  ai$nis. 
Le  pancréas  est  rarement  lésé  chez  le  fœtus  ou  chez  le  nouveau-né  qui  hérit*' 
de  la  syphilis.  Virchow  (1)  a  obser\'é  dans  un  cas  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  cette  glande,  et  d'autres  auteurs  ont  pu  noter  l'induration  de  ci* 
môme  organe.  Il  n'est  aucun  fuit,  à  ma  connaissance,  où  il  soit  question  lie 
l'altération  des  glandes  salivain's. 

§  6.  —  Appareil  de  riiémopoièse. 

Foie.  —  Le  foie  est  l'un  des  organes  les  plus  exposés  aux  atteintes  de  la 
syphilis  héréditaire,  et  ce  fait  ne  doit  ])as  étonner,  lorsqu'on  connaît  h^  im- 
portantes fonctions  de  cette  glande  chez  le  fœtus,  et  la  facilité  avec  laquelle 
elle  est  susct^plible  de  s'altérer  dans  la  syphilis  de  l'adulte.  Peu  ou  pas  con- 
nues des  anciens  auteurs,  les  lésions  hépatiques  liées  à  la  syphilis  héréditairt^ 
sont  d(^  deux  ordres,  les  unes  difluses,  les  autres  circonscrites  et  trës-analv- 
gues  aux  lésions  gommeuses. 

Gul)l<T  a  le  mérite  d'avoir,  \yQi\xv  la  première  fois,  bien  décrit  les  lésions 
diffuses  (hépatite  diiïuse),  qui  dans  l'espèce  sont  les  plus  fréquentes.  Le  foie, 
plus  volumineux  qu'à  l'étal  normal,  est  turgide,  globuleux,  élastique,  dur. 
difiicile  à  entamer  avec  les  doigts,  qui  finissent  par  le  déchirer  sans  laisser 
aucune  impression  à  sa  surface.  Inégalement  modifié  dans  toute  son  étendue 
ou  seulement  dans  certains  points,  il  pivsente  une  coloration  jaune  partica- 
lièns  comparable  à  In  pierre  à  fusil,  et  dans  quelques  cas  il  est  parsemé  dt* 
petits  grains  blancs  o|)aques  ayant  l'aspect  de  grains  de  semoule;  à  la  coupe, 
son  tissu  homogène  laisse  voir  des  stries  vasculain'S  et  des  grains  opaques 
irrégulièrement  disséminés,  des  taches  jaunâtres  plus  ou  moins  larges  et  éten- 
dues. L'injection  démontre  qut»  la  trame  vaseulaire  est  à  peu  prî»s  imper- 
méable. LN'xamen  microscopi(|ue  révèle  la  prt'Si^ice  de  jeunes  cellules  arrondies, 
is()lé(\s  ou  en  amas,  et  d'un  tissu  fibroîde  de  nouvelle  formation,  au  milieu  du- 
quel les  cellules  de  l'enchjme  sont  dispersions  et  pour  ainsi  dire  noyées,  ou  ont 
complètement  dispam.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  toujours  notablement 
épaissies,  et  ([uelquefois  même  en  dehors  des  foyers  d'altération,  comme  j'ai  pu 
m'en  assuriM',  il  y  a  {m^u  Ak^  jours  encore,  sur  une  pim^  anatomique  que  je  dois 
à  l'obligeance  de  31.  Taurin,  interne  du  professeur  Cbauiïard.  La  bile  est  d'un 
jaunes  pâle  ettrès-filantt*  ;  le  sang,  presque  toujours  altén'%  offre  la  oonsistaiieede 
la  gelée  de  groseille.  La  coloration  variable  du  foie,  le  plus  souvent  jaunâtre  M 
grisâtre,  sa  consistance  ferme,  élastique,  parfois  douce  au  loochflra  « 

(i)  S^hUis  conëtiMùmneile^  triAnd.  Itta^.  A»  V\iett4.^«è^S2«là 
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lisse,  et  ce  fait  que  son  altération  prticllc,  plutôt  que  ^énéralist'^o,  forme  des 
foyers  plus  ou  moins  étendus  envahissant  les  lobules  tout  entiers,  tels  sont  les 
caractères  qui  distinguent  Thépatite  syphilitique. 

Des  manifestations  dont  l'origine  syphilitique  n'est  pas  contestable  coexistent 
ordinairement  avec  ces  lésions,  qui  ont  été  Mies  par  Trousseau,  lloileloup, 
Callmer,  Depaul,  Lenoir,  Lcbert,  Desruelles,  Cazenave  et  la  plupart  des  nié- 
dedns  firançais  et  étrangers  (1);  en  sorte  qu'on  ne  peut  douter  du  lien 
qui  les  unît  à  la  syphilis.  Les  petits  grains  ou  nodules  blanchâtres  disséminés 
dans  le  foie,  et  qui  ont  reçu  de  Wagner  le  nom  de  sypbilonie  miliain^,  diiïèrent 
de  la  tumeur  gommeuse  proprement  dite  par  ce  seul  fait  qu'ils  ne  laissent  pas, 
comme  cette  dernière,  des  cicatrices  appréciables  à  leur  suite  ;  mais  il  faut 
dire  que  cette  différence  n'est  peut-être  que  l'effet  d  une  plus  grande  acuité 
flans  la  marehe  de  raiïection  hépatique  et  dans  sii  teiminaison  pres(|ue  néces- 
sairement fatale.  Une  fois,  cependant,  Cullerier  (2j  trouva  chez  un  enfant 
guéri  par  le  proto-iodure  de  mercure  la  surface  du  foie  couverte  d'une,  plaque 
fibreuse,  sorte  de  cicatrice  qui  lui  pamt  avoir  succédé  à  une  infiltration 
plastique. 

L'hépatite  syphilitique  gommeuse  du  fœtus  et  de  l'enfant  nouveau-né  a  été 
voeparTestelin  (3),  Thiry  (4),  Wedl  (3),  Zeissl  (6),  Schott  (7),  etc.  Dans  un 
cas  rapporté  par  Testelin,  le  foie  d'un  enfant  de  st^pt  mois,  élastique,  jaune 
hnuiAtre,  lourd,  volumineux,  contenait  des  tumeurs  du  volume  d'une  noix  h 
celui  d'une  noisette.  Un  nouveau-né  atteint  de  pemphigus,  et  observé  jKir 
Wedl,  présentait  à  la  face  convexe  du  foie  un  noyau  ovalaire,  du  volume  d'un 
haricot,  d'une  nuance  jaune  éclatante  à  son  centre,  plus  résistant  que  le  tissu 
hépatique  ambiant  ;  la  mère  de  cet  enfant  était  affectée  de  syphilis  secondaire. 
Chez  un  enfant  né  dans  de  semblables  conditions  et  qui  succomba  quelques 
joun  après  sa  naissance,  j'ai  trouvé  une  tumeur  ferme,  élastique,  i-ésis- 
tante,  de  coloration  blanchâtre  à  la  coupe,  située  vers  la  pailie  moyenne  du  foi(^ 

Leslésfonsen  question  ne  se  révèlent,  d'ordinaire,  (|ue  tardivement,  c'est- 
Mire  lorsqu'elles  sont  arrivées  à  une  période  avancée  de  leur  évolution. 
Comme  l'a  vu  Portai,  les  petits  enfants  gémissent,  agitent  incessamment  les 
jmbes  en  signe  de  souffrance  ;  ils  sont  pris  de  vomissements,  ils  ont  de  la 
dinhée,  sinon  de  la  constipation.  Le  ventre,  météorisé,  est  sensible  à  la  pres- 
sion; le  pouls,  accéléré,  faiblit  peu  à  peu,  l'expression  delà  face  s'altère  de 
pfaiaeD  {dus,  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre  ou  terreuse,  ramaigrissement 
est  rapide  et  progressif  :  c'est  une  détérioration  génénile,  un  véritable  ma- 
rasme. Alon  le  palper  et  la  percussion  dénotent  un  volume  et  même  une 
dureté  plus  considérables  du  foie.  L'ictère  est  assez  peu  fréquent  |)our  que 

(1)  GOBpwei  :  Hecker,  Verhandi.  der  Geseilscfiafl  /*.  Gehurtsh.  Berlin,  1857,  VIII, 
fm  iSf.  —  BuDberger,  Virchow's  Handh.  der  Path,,  t.  II,  p,  561.  —  Thiry,  Gaz.  hebdom., 
fk  iM,  1899.  —  Howiti,  Hogpii.  Tidende^  1862,  n^'  32-35.  ^  Testelin,  Forster,  E.  Wagner, 
hc  ctf.  ^  Lancnreaox  et  Lackerbaner,  Atlas  d'anai.  paihoLy  p.  56  et  pi.  7,  fig.  5. 

(S)  Gttéfw  Didaf,  loc.  cit.,  p.  154. 
'  '^^  Mmn,  mâd.  de  BrMxelies,  octobre  i  858. 
■iiii    tii  èêlge,  1858,  n«  22. 

«MAAlnmAm  Hùtohgie,  p.  299,  Wien,  1853. 
''v.  Erlangen,  1864. 
f,  1871,  IV. 
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Giiblor  ne  Tait  observé  dans  aucun  cas  ;  Tascite  et  rœdëmc  des  extrémités 
inférieures  ont  été  observés  seulement  quelquefois,  en  sorte  que  c'est  plutôt 
dans  lelat  général  que  dans  Tétat  local  qu*il  faut  ici  chercher  les  signes 
diagnostiques.  La  marche  de  ces  lésions  est  lente  et  chronique  ;  la  cachexie 
survenant,  la  mort  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

Le  diagnostic  de  cette  aflection  repose  sur  la  concordance  des  sjmptùmes 
locaux  et  des  symptômes  généraux,  et  sur  la  connaissance  des  antécédents 
morbides  des  parents  du  petit  malade.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  sérieux 
que  la  lésion  hépatique  est  plus  étendue.  Ajoutons  que  roblitération  des  ca- 
naux biliaires,  obser>'ée  dans  des  cas  d'ictère  grave  des  nouveau-nés,  pourrait 
bien  aussi  reconnaître  une  cause  syphilitique  ;  ce  qui  porterait  à  le  penser,  ce 
sont  les  altérations  du  foie  et  d'autres  organes  rencontrées  en  même  temps  que 
celte  altération  (1). 

Bâte  et  glandes  lymphatiques.  —  Les  altérations  de  la  rate  sont  extrê- 
mement communes  dans  la  syphilis  héréditaire.  Tous  les  faits  que  nous 
avons  observés  nous  ont  prés4*nté  une  augmentation  du  volume  de  cetorgan<% 
qui,  suivant  S.  Gee  (2),  existerait  seulement  dans  le  quart  des  cas.  La  rate  tout 
entière  participe  généralement  à  celte  altération  (3)  ;  elle  est  ferme,  lisse,  par- 
fois adhérente  aux  organes  voisins,  et  souvent  elle  ne  présente  d'autre  modi- 
fication qu'une  multiplication  de  ses  éléments.  Celte  altération,  qui  coexiste 
en  général  avec  les  aflections  syphilitiques  du  foie,  est  souvent  accompagnée 
de  lésions  des  ganglions  lymphatiques.  I^  rate  diminue  peu  à  peu  de  volume, 
si  l'enfant  vient  à  guérir  de  sa  syphilis. 

Les  glandes  lymphatiques^  que  n'épargne  pas  la  syphilis  acquise,  subis- 
sent aussi  les  atteintes  de  la  syphilis  héréditaire.  Hutchinson  [k]  a  vu  sur  un 
enfant  de  cinq  mois  la  plupart  des  ganglions  bronchiques  infiltrés  de  cette 
fonnc  de  dépôts  fibriiH'ux  que  l'on  trouve  si  souvent  en  connexion  avec  la 
syphilis  acquise.  Cet  enfant,  né  de  parents  syphilitiques,  était  porteur  d'une 
éruption  cutanée;  il  avait  joui  d'une  bonne  santé  pendant  les  deux  premiers 
mois  de  son  existence.  L'augmentation  de  volume  el  l'altération  de  ces 
mêmes  glandes  se  trouvent  notées  dans  plusieurs  des  faits  rapportés  par 
B'UM*ensprung.  Cette  modification  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  organes, 
elle  est  constituée  le  plus  souvent  par  une  infiltration  diffuse  d'éléments  nou- 
veaux, quelquefois  aussi  par  de  |)etites  tumeurs  circonscrites.  Les  ganglions 
de  l'épiploon  gastro-hépatique  et  du  mésentère  en  sont  le  siégi*  le  plus  habi- 
tuel. Rivington  (5)  rattache  à  la  syphilis  héréditaire  une  hypertrophie 
généralisée  des  ganglions  lymphatiques  viscéraux  chez  une  jeune  fille  de 


(1)  Goosultaz  :  C.  Binz,  Zur  Kenntnm  des  'tôdtlkhen  kterus  d.  Seugeb»  ma  Ohht,  d, 
Galiengange,  ArchÎT  f.  |MitlioL  Anat.  und  PlijsioL,  t.  XXXY^  p.  360.  —  Roth^  i6Ml.,  t.  XUIl, 
p.  396. 

(2)  Gaz.  des  hôpitaux^  1867,  p.  177. 
(8)  Dtnt  an  cit  cité  de  Gregorié  (voir  p.  280).  " 

^  différeots  stades  de  développement  ;  mais  on  se  d 
«taf  YMcnJaires. 

fâ)  BttUhioMoo.  Gas.,  il  iûl! 
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se'ze  ans,  qui  présentait  un  arrêt  do  dévclopponient  tel  qu'elle  paraissait  avoir 
au  plus  six  ans. 

CapsiJes  iurrénales,  —  Les  capsules  surrénales  se  Tout  remarquer,  dans 
un  ^nmd  nombre  de  faits  de  syphilis  héréditaire,  par  un  accroissement 
de  volume  très-manifeste.  Virchow,  qui  a  constaté  cette  augmentation  de 
volume,  note  dans  un  cas  une  dé^énéres(:enc(^  firaisseuse  complète  de  ces 
glandes.  Baerensprung  a  trouvé,  chez  des  enfants  atteints  de  syphilis  con- 
génitale, la  substance  corticale  des  capsules  surrénales  envahie  par  des 
amas  de  noyaux  et  de  jeunes  cellules  de  tissu  conjonctif,  modification  très- 
analogue  à  Taltération  diffuse  du  foie.  Huher  (1)  a  vu,  chez  un  enfant 
atteint  de  syphilis  congénitale,  les  capsuh's  surrénales  volumineuses,  gri- 
sâtres, semées  de  petits  foyers  jauni\tres  constitués  par  des  détritus  gi*aisseu\. 
Hennig  (2}  a  trouvé,  dans  un  cas,  la  capsule  surrénale  gauche  augmentée  do 
volume,  adhérente  au  diaphragme  et  renfermant  un  contenu  gélatineux. 

TXymcf .  ^  Le  thymus,  en  Riisoa  même  dt^  son  activité  fonctionnelle  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  se  trouve  prédisposé  à  subir  rinlluenci'  de  la  syphilis 
héréditaire.  C'est  en  18.)0  que  le  professeur  P.  Dubois  (3j,  s'attachantà  ivcher- 
cher  la  cause  de  la  mort  des  nouveau-nés  syphilitiques,  observa  ch<'z  un 
certûn  nombre  une  altémtion  du  thymus  (|ui  se  présentait  sous  une  forme 
presque  toujours  identique,  et  qui  était  (caractérisée  par  la  présence  de  pus 
disséminé  ou  n'îuni  en  foyers  au  s(Mn  de  Torgane.  Depuis  cette  époque, 
plusieurs  observations  sont  venues  s  ajouter  à  celles  du  célèbi^'  accoucheur 
français.  Depaul  rencontra  une  fois  dans  chacun  des  lobes  du  thymus  une 
cavité  remplie  par  une  matière  grumeleuse,  jaunâtre  et  épaisse.  Weber  {k) 
rapporte  un  cas  d'abc(>s  de  cette  même  glande.  C.  Ilecker  (5j,  Desruelles, 
ftraun.  Spath  et  WedI  (6),  ont  constaté  de  s<^mblables  altérations.  Mais  faut-il 
admettre  qu'il  s'agissait  de  foyers  purulents  dans  tous  ces  faits,  et  ne  vaut-il 
pas  mieux  penser  à  Texistence  de  productions  gonnneuses  ramollies,  méta- 
morphosées et  confondues  avec  des  abcès  ?  C'est  ce  (|ue  nous  ne  pouvons 
décider  sûrement,  bien  que  nous  inclinions  pour  la  dernière^  hypothèst^  à 
cuise  de  la  rareté  des  fonnations  puiiilentes  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle. Un  cas  de  Lehmann  (7),  dans  lequel  le  thymus,  le  foie,  la  dure-mère 
étaient  le  siège  de  tumeurs  formées  de  tissu  conjonctif  ayant  subi  la  métamor- 
phose graisseuse,  serait  jusqu'à  un  certain  point  favorable  à  cette  idcH^,  que  les 
lésions  syphilitiques  du  thymus  ne  suppurent  pas  plus  que  celles  des  autres 
viscères.  La  description  que  l'on  trouve  dans  le  cas  rapporté  [uir  Desruelles 
semble  d'ailleurs  se  rattacher  à  une  tumeur  gommeuse  bien  plutôt  qu'à  un  abc<>s. 

Au  demeurant,  les  manifestations  syphilitiques  du  thpnus  se  montrent  sous 

(1)  Hnber,  Arehiv  f,  klm.  3Êedicin.,  t,    p.   270.  —  Confultcz  Hccker,   l'eUr  Syphilis 
toigen.  vntererOrgan,,  Mmatschr.  ffir.  Gcburtsh   xxxiii,  p.  22,  1869. 
(9)  Hennig,  duuJ'ihrb.  fur  Kinderheilk,,  5  déc.  1872,  p.  109-113. 
(1}  Cas.  tnécf.  de  Paris,  1850,  p.  393.  —  Voyez  même  journal,  1851. 
M  Mirêge  SMrpathohg.  AnaU  der  Nwgebomen,  Kid,  1852,  vol.  Il,  p.  75. 
m  Firitoirff.  der  Berliner  GeseUsch.  f.  Geburtsth.,  vol.  VIII,  p.  117  à  122. 
"^S  W^A  a  tiwné  une  fait  aa  centre  de  Tun  des  lobes  du  thymus  une  cavité  remplie  d*iin 

JMtelrVi;  U  X,  p.  29. 
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forme  de  foyers  ou  de  tumeurs  circonscrites;  les  lésions  diffuses  qu*on  a  cru  y 
voir  peuvent  être  mises  en  doute,  beaucoup  d'observateurs  du  moins  ne  les 
ont  pas  rencontrées.  II  y  a  donc  lieu  de  les  chercher  à  Tavenir  et  de  préciser 
leurs  caractères,  si  tant  est  qu'elles  existent.  L'augmentation  de  volume 
est  le  principal  symptôme  du  thymus  syphilitique. 

Sang,  —  Avec  les  nombreuses  lésions  glandulaires  en  question,  on  con- 
çoit que  le  liquide  sanguin  puisse  être  altéré  ;  c'est  en  eiïet  ce  que  démontrent 
l'état  du  sang  qui  a  l'aspect  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille^  et  les 
nombreuses  ecchymoses  rencontrées  après  la  mort  dans  les  cavités  naturelles 
ou  même  dans  l'épaisseur  de  certains  parenchymes.  Ilutchinson  a  trouvé  dans 
un  cas  le  péricarde  rempli  de  sang  coagulé.  Plusieurs  des  observations  rap- 
portées par  Baerensprung  Jont  mention  d'épanchements  sanguins  dans  la 
cavité  du  péricarde  et  même  dans  les  cavités  des  plèvres  ou  des  méninges. 

Avant  de  connaître  ces  faits,  j'avais  moi-même  observé  plusieurs  cas  de 
syphilis  héréditaire  avec  lésions  viscérales  et  épanchements  sanguins  multi- 
ples. En  voici  un  exemple  :  La  fille  X...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  accouche  i 
l'hôpital  de  la  Pitié  (janvier  1860)  d'un  enfant  à  teime  et  qui  succombe  cinq 
à  six  heures  plus  tard.  A  l'autopsie,  je  constate  sous  le  péricràne  la  pré- 
sence de  nombreuses  taches  ecchymotiques  ;  ces  mêmes  taches  se  retrouvent 
en  moindre  abondance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  et  à 
la  surface  des  poumons  et  du  péricarde  dont  la  cavité  est  en  partie  remplie 
par  un  liquide  sanguinolent.  Le  foie,  volumineux,  ferme  et  résistant  sous  le 
doigt,  présente  une  teinte  jaunâtre  cuir  de  botte.  La  rate  est  dure,  ferme  et 
volumineuse  ;  les  reins  paraissent  normaux.  La  mère  de  cet  enfant  m'apprend 
que  le  père  est  atteint  d'une  maladie  syphilitique;  pour  son  compte,  elle  ne 
s'est  jamais  aperçue  de  rien. 

.  §  7.  —  Appareil  de  la  circulation. 

Le  cœur  subit  les  atteintes  de  la  syphilis  héréditaire  conune  celles  de  la 
syphilis  acquise.  Rosen  (1)  a  observé  un  cas  de  gomme  congénitale  du 
cœur  gauche.  D'un  autre  côté,  Forster  (2)  parle  d'une  endocardite  syphilitique' 
chez  un  enfant  de  six  semaines  ;  mais  il  faut  ajouter  que  l'existence  de  la 
syphilis  chez  cet  enfant  est  fort  douteuse.  Un  cas  de  myocardile  fibreuse 
chez  un  enfant  mort-né  syphilitique  est  rapporté  par  Wagner  (3).  Dans  un  fait 
observé  par  Kantzow  (i^i),  il  existe,  à  côté  d'une  inyocardite  interstitielle,  une 
hyperplasie  musculaire  (myome)  que  Virchow  attribue  à  une  irritation  de  voisi- 
nage, à  peu  près  comme  l'hyperostose  qui  accompagne  une  gomme  du  périoste. 

On  m\  connaît  aucun  cas  d  artérite  syphilitique  héréditaire  ;  mais  Shûp- 
pel  (5)  a  signalé  l'existeilce  d'une  péripyléphlébite  chez  des  cnhnts  s\'phi- 

(1)  Von  Rosen,  dans  Behrentfs  Syphiiidologie,  t.  IH,  p.  249,  1860. 

(2)  Forster,  Wùnburg.  med.  Zeitschr,,  t.  IV,  p.  7,  1863. 

(3)  Wainier,  Dns  sifphiiam^  etc.  Archiv  dcr  Heilkunde,  t.  VU,  p«  527. 
'  Kantiow,  Archiv  der  paih.  Anat.  und  Phynoi.,  t.  XUV  m.  Ml. 

SbûppeU  Veber  PenpylephUhiiû  t^UHka  bei  Né 
p.  7â,  iS70. 
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dont  le  foie  était  malade,  et  même  chez  d'autres  où  le  parenchyme 
de  cet  organe  a\ait  paru  sain.  La  thrombose  veineuse  chez  des  enfants 
infectés  par  hérédité  est  plutôt  leffet  de  la  cachexie  que  d*une  modifica- 
tion qui  porterait  primitivement  sur  les  parois  des  veines;  ces  parois,  teintes 
le  pins  souvent  par  la  matière  colorante,  doivent  ce  phcnomèno  à  la  fluidité 
du  liquide  sanguin  dont  les  globules  blancs  sont  fréquemment  au^onentés  en 
nombre. 

§  8.  —  Appareil  de  la  respiration. 

Les  organes  respiratoires  sont  fréquemment  atteints  chez  les  J4*unes  enfants 
qui  succombent  à  la  syphilis  héréditaire.  L'enrouement  est  un  symptôme 
commun  de  cette  maladie,  il  est  ordinairement  lié  à  une  laryngite  plus  ou 
moins  profonde  et  étendue.  On  trouve  cflectivement,  à  coté  de  rinflaininatiou 
supcffidelle  de  la  muqueuse  lanngée,  des  ulcérations  profondes  de  la  face 
interne  du  larynx  et  quelquefois  des  périchondrites  primitives  ou  secondaires, 
tontes  lésions  susceptibles  de  produire  un  rétrécissement  peu  compatible  avec 
l'existence.  Ainsi  Frankl  (1)  a  vu  chez  un  enfant  de  quelques  semaines  un 
nlcère  profond  de  la  nmqueuse  avec  périchondrite  du  cartilage  cricoîde  et 
rétrécissement  du  larjnx.  D'un  autre  côté,  Gerhai*dt  (2)  a  pu  obtenir  à  l'aide 
de  Fiodure  de  potassium  la  guérisou  d'un  nHrécisseinent  probable  de  la  bron- 
che gauche  chez  une  fille  syphilitique  âgée  de  six  ans,  dont  le  lar)  iix  était 
malade. 

Les  altérations  que  l'on  constate  dans  les  poumons  sont  de  deux  ordres  : 
diBuses  et  sous  forme  de  pneumonie  lobulaiiv,  circonscrites  et  sous  forme  de 
nodosités  semblables  aux  tumeurs  gommeuses  de  l'adulte.  Devergie  a  décrit 
l'un  des  premiers  les  lésions  difl'uses,  sans  connaître  toutefois  leur  liaison 
avec  la  syphilis. 

Deux  enfants  bien  constitués  et  à  terme,  rapporte  cet  auteur,  périrent 
immédiatement  après  l'accouchement,  qui  n'avait  pas  été  laborieux.  Les  |H)u- 
mons  étaient  très-volumineux,  compactes,  charnus,  plus  dienses  qu'à  l'état 
normal,  très-lourds,  décolores  et  blafaixls;  ils  se  précipitaient  au  fond  de  l'eau 
même  lorsqu'ils  étaient  coupés  par  fragments.  Leur  tissu  était  infiltn^  d'un 
liquide  séreux  incolore,  qu'on  ne  faisait  sortir  qu'avec  peine  du  tissu  cellu- 
Ure  qui  le  renfermait.  L'air  n'y  pénétrait  pas  lorsqu'on  les  insufflait.  Cette 
ahération  ne  constituait  ni  le  squirrhe,  ni  l'induration  blanche  qui  précède 
la  suppuration  des  tubercules;  c'était  une  sorte  de  durcissement  lardaci forme ^ 
iemtni  le  milieu  entre  Vétat  squirrheux  lardacé  et  la  mollesse  ordinaire  du  tissu 
des  poumons  des  enfiAnts  nouveau-nés.  Ch.  Robin  et  Lorain  (3)  ont  étudié 
STec  soin  cet  état  particulier  du  poumon  qu'ils  appellent  du  nom  d'épithé- 
lioma.  C.  Hecker  (4),  Virchow  (5),  F.  Weber  (6),  ont  rapportt»  des  faits  rela- 

(1)  J,  Frankl»  Syphiiit.  Geschwùre  und  Verengerung  der  Larynx,  Wien.  med.  Wochcnschr. 
XVni   69   70  1868. 
fS)b.  GOTbardt,  Àrchio  f&r  klinik.  Med.,  Il,  547,  1867. 
(I)  Gos.  wUdicaie^  1855,  p.  186,  et  Bull,  de  la  Société  de  biologie. 
'^  rmrkÊmâi,  der  BerHner  GeseUsch.  fur  Geburtsh.,  toI.  VIII,  p.  126. 

Atksmdl.,  p.  505. 

tÊÊTpmik&i,  Anatm  der  Neugebot^u^  II i  p.  47. 
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tifs  à  cette  iiiiMne  altération,  que  Howitz  (1)  désigne  par  la  dénomination 
d'infiltration  syphilitique  du  poumon.  Ranvior  (2)  a  donné  une  description 
histolo^ique  exacte  des  altérations  constatées  chez  un  enfant  nouveau-né 
syphilitique  dont  les  poumons  avaient  subi  la  même  modification. 

Les  poumons  ainsi  affectés   remplissent  presque  toute  la   cavité  de   la 
poitrine,  et  souvent  ils  consentent  l'empreinte  des  côtes  ;  leur  surface,  lisse, 
marbrée,  offre  un  aspect  peudiffén^nt  de  celui  des  poumons  pleins  d*air,  si  ce 
n'est  (|u'elle  est  plus  pâle.  Ces  organes  sont  fermes,  lourds,  plus  denses  que 
l'eau  ;  ils  crépitent  dans  quelques  parties  seulement  et  ne  se  laissent  plus  par- 
tout insuffler  comme  les  poumons  sains  du  fœtus.  L'air  qui  pénètre  sur  quel- 
ques points  étant  arrêté  ailleurs,  il  en  résulte  un  emphysème  partiel  par  suite  de 
la  rupture  de  quelques-unes  des  vésicules  pulmonaires.  Les  portions  de  paren- 
chyme altérées  résistent  et  se  coupent  nettement;  la  surface  de  section  en  est 
unie,  lisse,  brillante,  d'un  blanc  à  peine  rose  (couleur  de  chair),  quelquefois 
marbrée  de  taches  blanches,  sur  un  fond  rougeàtre.  On  y  voit  des  masses  com- 
pactes, séparées  par  les  cloisons  interlobulaires  épaissies,  et  ayant  la  consis- 
tance du  tissu  hépatique  :  c'est  une  sorte  d'hépatisation  blanche  très-ferme. 
Les  fines  ramifications  des  bronches  et  les  vaisseaux  sanguins  sont  généra- 
lement  rétrécis  par  suite   d4^  c<mipression  ;   les  bronches  sont  quelquefois 
remplies  d'un  nmcus  purulent  et  d'une  petite  quantité  d*air.  A  Texamen 
microscopique  on  trouve  les  alvéoles  complètement  effac<'^es  ou  seulement 
réli'écies,  irrégulièrement  carrées  ou  hexagonales,  ou  bien  cloisonnées  et  allon- 
gées en  forme  de  fuse<iux;  le  tissu  conjonctif  interalvéolaire  est  épaissi,  dans 
la  plupart  des  cas,  piu*  des  noyaux  et  des  cellules  de  nouvelle  formation  plus 
ou  moins  atrophiés  ou  en  voie  de  métamorphose  graisseuse. 

Cette  infiltration  pulmonaire,  ou  induration  syphilitique  des  poumons, 
diffère  de  l'hépatisiition  grise  par  la  dureté  plus  grande  du  parenchyme  lésé, 
sa  résistance  à  la  pression,  sa  coloration  blanchâtre  ou  rost*e,  et  par  la  nature 
des  manifestations  concomitantes.  Les  ganglions  bronchiques  sont  augmentés 
de  volume,  ils  offrent  une  tt'inte  rougeAtre  ou  d'un  gris  jaunùtre. 

Les  lésions  pulmonaires  circonscrites  sont  signalées  par  Portai  dans  un 
fait  (|ui,  malgré  l'apparition  un  peu  tardive  de  la  lésion  pulmonaire,  paraît 
néamnoins  à  l'abri  de  toute  contestation  (3).  a  Dans  le  corps  d'un  enfant 
né  de  parents  infectés  de  virus  vénérien  et  mort  à  l'âge  de  trois  ans,  on 
découvrit  extérieurenjeiit  de  véritables  pustules  vénériennes;  les  glandes 
du  cou  étaient  gonflées  ;  celles  du  mésentère,  des  aines  et  des  aisselles  étaient 
obstruées  et  pleines  d'une  humeur  blanchAtre,  de  la  consistance  de  la  bouillie. 
Le  {Hiumon  droit  était  presque  entièrement  détruit  par  la  suppuration,  il  y 
avait  qut^lques  abcès  dans  le  lobe  suiMïrieur  du  poumon  gauche,  et  le  reste  de 
la  substanc4^  des  deux  lol)es  inférieurs  était  dur  comme  du  cuir  raconii  ;  l'ar- 
tère pulmonaire  oi  les  cavités  du  avuv  droit  étaient  très-dilatées,  et  la  sub- 
stance musculaire  des  ventricules  était  singulièrement  ramollie.  » 

(i)  Hospitai  Tidende,  1862^  n»*  10  et   11,  et  BehreniTs  Syphtikhlog.,  iU2,y^.  m, 
p.  601. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1864.  Compte*  rendus  des  séances  dt  la  SoeUté  de  biohgie^  3*  Mtie, 
/.  IK  i863,  p.  51. 
(3)  Oàserv.  sur  ia  phthisitpulmùnmrt^  l.\,p.^^^A%^^. 
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Ce  hit  avait  passé  inaperçu,  et  en  réalité  les  lésions  dont  il  s  agit  ne  sont 
véritablement  connues  que  depuis  les  recherches  du  proresseur  Depaul  (t]. 
Cet  auteur  indiqua,  dès  1837,  le  lien  de  causalilé  qui  les  unit  à  la  syphilis, 
et,  plus  tard,  il  consigna  dans  un  mémoire  académique  deux  faits  où  elles  sont 
parfaitement  dtknrites.  Dans  l'un  de  ces  faits,  une  bosselure  du  volume  d'une 
petite  noix,  saillante,  d*une  teinte  jaunâtre,  ramollie  à  son  centiv,  est  la  seule 
production  observée.  Dans  Tautre,  les  lobes  supérieurs  des  pimmons  contien- 
nent une  masse  irré^lièiv,  arrondie,  et  du  volume  d'une  px)sse  noix.  D'au- 
tres masses  plus  petites  sont  disséminées  dans  les  autres  IoIh's,  il  \  en  a  six  à 
droite  et  cinq  à  gauche,  la  moins  volumineuse  égale  une  noisette  :  ces  dilTé- 
rents  noyaux,  incisés,  sont  formés  par  un  tissu  compacte  d'un  jaune  grisâtre, 
et  au  centre  de  chacun  d'eux  on  rencontre  une  cavité  d'où  s'écoule  un  liquide 
jaunâtre,  séro-purulent,  variable  en  ((ualité,  selon  le  volume  rie  l'induration. 
Cette  même  lésion  pulmonaire  a  été  retrouvée  par  Ch.  Desmelles  chez  un 
firtus  atteint  de  peniphigus  et  de  l'altération  du  foie  que  nous  connaissons. 
C.  Hecker  (2)  etVirchow  (3)  l'ont  également  observée;  Lebert  ;.'i)  enfin  a  fait 
dessiner  une  tumeur  goumieuse  trouvée  dans  le  poumon  d'un  enfant  aiïeeté 
de  syphilis  congénitale  {fi)  ;  j'ai  observé  un  cas  semblable  avec  mon  ami 
M.  I^deta  : 

Un  nouveau-né,  d'apparence  assez  chétive  et  atteint  d'un  pemphigus  ayant 
pour  siège  principal  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  succomba 
quelques  jours  après  sa  naissance,  en  1863,  dans  le  servia^de  M.  Vigla  à  l'IbUel- 
Dieu.  La  mère,  qui  niait  toute  espèce  d'antéciHlent  spécifique,  ne  voulut  don- 
ner aucun  renseignement  sur  la  santé  du  père.  Le  cerveau,  le  (ou*  et  les  reins 
parurent  intacts  ;  seulement,  dans  l'un  des  poumons,  il  existait  vers  la  |)ai1ie 
moyenne  une  tumeur  arrondie  du  volume  d'une  petite  noisette,  d'une  colora- 
tion blanche  jaunâtre,  d'une  consistance  assez  ferme  à  la  circonférence,  mais 
plus  molle  au  centre.  Cette  tumeur  était  entourée  d'une  zone  de  tissu  fibivux, 
et  dans  le  voisinage  le  parenchynu^  pulmonaire  était  tout  à  fait  siiin.  Vers  la 
base  et  dans  Tépaisseur  du  lobe  inférieur  se  rencontrait  une  auti*e  tumeur  ayant 
la  forme  d'un  haricot,  et  dont  le  hile  se  trouvait  comblé  par  un  tissu  gri- 
sâtre et  vasculaire;  la  surface  de  ce  lol>e  présentait  encore  um^  tumtnn* 
pisiforme,  plus  petite,  mais  aussi  plus  ferme  que  l(\s  préa^lentes.  (Vo\. 
pi.  Il,  fig.  5.)  Lastructun^  de  ces  tumeurs  n'était  pas  tout  à  fait  identi(|ue; 
des  fibres  fines  de  tissu  conjonctif^  entn^  lesquelles  étaient  interposi;es  de 
nombreuses  granulations  élémentaires,  entraient  pour  une  grande  pail  dans 
leur  composition.  Ces  éléments  étaient  abondants  dans  les  parties  périphériques  ; 
mais  à  mesure  qu*on  avançait  vers  le  centre,  il  n'existait  plus  ([ue  d<*s  globules 
ronds  ou  elliptiques  et  ti*ès-granuleux  ;  puis,  dans  la  parli(*  centrahs  on  no 
trouvait  que  des  granulations  moléculaires  graisseuses  (5).  Martineau,  d'un 
autre  côté,  a  rapporté  un  cas  de  lésion  pulmonaire  chez  un  enfant  (pii  suc- 

(1)  Bull,  de  la  Sociéié  anai.   nofeinbre  1837,   et   Mémoire  sur  une  manifestation  de  la 
typkUii  etmgénitale  {Mim,  de  FAcad,  impér.  de  médecine,  Par»,  1853,  t.  XVH). 
(9)  VerhandL  der  Berlin.  Geselh.  fur  Geburtsh.,  t..VlH,  p.  126. 
(I)  Geiamm.  Abhandl.^  p.  595. 

(4)  Anal,  patkot.,  Purii,  1857,  pi.  CLII,  fig.  3  et  à. 

(5)  Yojei  GeiKite  hebd.,  1864,  p.  649. 
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comba  au  bout  de  trois  jours  et  sur  lequel  Comil  a  donné  des  détails  micro- 
graphiques  très-complets.  Ici  touti^fois  l'origine  syphilitique  de  Taltération  des 
poumons  pourrait  paraître  douteuse,  puisque  l'enfant  ne  portait  aucune  trace 
de  pemphigus,  et  que  la  mère  ne  contracta  la  vérole  que  vers  le  quatrième 
mois  de  sa  grossesse  (1). 

Dans  tous  ces  faits,  l'altération  se  montre  sous  forme  de  tumeurs  plus 
ou  moins  nombreuses,  du  volume  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix, 
et  ces  tumeurs,  parfaitement  circonscrites,  fermes  ou  l'amollies  à  leur  centre, 
de  couleur  jaunâtre,  ne  dilTèrent  pas  des  lésions  gommeuses  de  la  syphilis 
ac(|uis<\  On  y  retrouve  k  divers  degrés  de  développement  ou  d'altération  les 
éléments  de  tissu  conjonctif  propn's  à  l'infiltration  diffuse,  moins  les  cellules 
épilhéliales.  La  zone  de  tissu  fibnm.v  qui  les  enveloppe  parfois,  leur  nombn* 
relativement  peu  cx>nsidérable,  et  aussi  leurs  caractères  microscopiques,  sont 
autiuit  de  circx)iistances  (|ui  permettent  de  les  distinguer  du  tubercule  vrai  du 
poumon,  lésion  très-rare  à  cet  âge  de  la  vie. 

Des  troubles  fimctionnels  particuliers,  peu  différents  de  ceux  qui  se  rencon- 
trent chez  l'adulte,  mais  plus  difficiles  à  obseiTer,  tant  à  cause  de  Vêlai  de 
faiblesse  que  d(^  la  rapidiU'^  de  la  mort  des  enfants  affectés,  sont  la  conséquence 
(le  ces  altérations.  Matité  et  absence  du  murmure  vésiculaire,  tels  sont  h's 
signes  que  fournit  l'exploration  physique,  lorsqu'elle  est  possible.  \a*s  enfants 
naisst'nt  le  plus  souvent  avant  terme,  ils  sont  malingn^s,  jaunâtres,  eachec- 
tiqu4's,  peu  développés,  et  la  plupart  sont  atteints  d'un  pemphigus  qui  a  pour 
siég4*  spécial  la  paume  de  la  main  et  la  plante  des  pieds.  Avec  ces  affections 
eo(>\istent  parfois  des  lésions  viscérales  et  en  particulier  di*s  altérations 
de  la  glande  hépatique;  aussi  la  vie  se  trouve  gravement  compromis*'  et 
la  mort  ne  tarde  pas,  elle  a  généralement  lieu  dans  le  premier  mois  qui  suit 
la  naissance. 

l'n  diagnostic  précis  est  difTicMle;  mais  en  présence  d'un  pt^mphigus  des 
«extrémités  et  d'un  état  cachectique*  avec  dyspnée,  il  y  a  lieu  de  soupçonner 
l'existence  d'une  affection  syphilitique  héréditaii*e  du  c<Hé  de  l'appareil  de  Li 
r.spiration. 

§  9.  —  Appareil  de  rinncrvation. 

Les  altérations  de  la  syphilis  héréditain*  ne  sont  pas  rares  dans  les  centrt>s 
nerv<'ux  ;  leur  fré(jiience  apparaît  au  fur  «'t  à  mesure  qu'on  les  étudie  avec  plus 
<1«*  soin.  Uobin  a  constaté  l'existence  d'une  sclérose*  C4'?rél)rale  chez  un  enfant 
(jui  succomiKi  dans  le  service  de  Legroux  (2),  et  que  l'on  pouvait  regarder 
connue  entaché  d(^  syphilis  héréditaire.  Semblable  altération  a  été  vuv  par 
Pnliiin  dans  la  nKX'Ile  épiuière  de  deux  fœtus  dont  voici  l'observation. 

Vi-rs  ](»  mois  de  février,  il  entre  à  l'Hot^'l-Dieu ,  salle  Saint-Antoine, 
une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  qui  se  plaignait  de  gîistralgieet  de  douirurs 
de  tét<'  viol<»ntes,  v{  qui  avait  tous  h\s  signes  d'une  profonde  chloroanémie. 

(1)  BuiL  (le  la  Soc.  anatom.,  1862,  p.  486.    Comparex  :  Fortter,  he.  di.  —  Kolmer, 
Kli/mche  wul  experimentelle  Mittheihmg,  etc.,    p.  117,  Erlangen,  186A.  —  Biercwpraiif. 
AertYf.  //leSypAi'/û,  p.  103,  108,  planche  VII. 
(2)  Uman  méd.^  19  juin  1858. 
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Gcmmie  la  céphaklgie  persistait  à  se  faire  sentir,  surtout  la  nuit,  M.  le  docteur 
Potain  wmgea,  malgré  les  dénégations  do  la  malade,  à  Texistence  d'une 
syphilis.  Effectivement  il  trouvait  dos  ganglions  cervicaux  tuméfiés  et  non 
douloureux,  des  pléiades  ganglionnaires  inguinales,  et  plusieurs  |)apules  mu- 
queuses à  la  marge  de  Tanus.  Un  traitement  mercuriel  modén;  (proto-iodure  de 
m^cure)  Ait  alors  commencé,  et  los  douleurs  de  tôte  diminuèrent.  Un  mois 
après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  accouchait  sans  accident  do  deux  jumelles , 
non  à  terme,  qui  vécurent  trois  jours  et  clioz  lesquelles  on  no  put  constater 
pendant  la  vie  aucune  marque  de  syphilis,  ni  aucun  symptôme  morbide.  Chez 
l'une  d'elles  il  v  avait  une  débilité  extrême. 

L'auti^ie  montra  chez  les  deux  fœtus  Taltth^ation  spéciale  du  foie  décrite 
parGuUer,  mais  dans  une  trcs-petito  étendue,  la  largeur  à  peu  près  d'un  gi'os 
pois,  pour  l'un  au  bord  inférieur,  pour  Tautn^  sur  lo  bord  antérieur  et  à  la  face 
supérieure  près  du  ligament  falcifomio.  En  ces  points  on  romaïquait  une 
coïoralion  jaunfttre  demi-transparente,  un  pou  opaline,  de  la  dureté,  une  ab- 
senœde  vascularisation,  tous  les  caractères,  on  un  mot,  de  Talténition  décrite 
comme  syphilitique.  Rien  do  notable  dans  los  autres  visdTos  thoraciquos  ou 
ahdominaux. 

Les  cerveaux  ne  pai*urent  pas  altérés,  ils  oITraiont  la  consistance  molle 
habituelle  à  cet  âge.  La  moelle  do  Tun  dos  deux  fœtus  paraissait  aussi  être  à 
l'état  normal,  on  reconnaissait  très-bien  sur  sa  coupe  los  sillons  ot  les  cornes 
grises.  Le  microscope  y  montra  dos  tubes  nenoux  très-nets. 

La  moelle  de  l'autre  fœtus,  au  contmin^,  était  dans  toute  sa  longueur  dimi- 
nuée de  volume,  dure,  sans  trace  do  division  entre  les  substances  ot  tout  à  fait 
semblable  à  un  tendon  fibreux,  sauf  la  coloration  qui  était  d'un  ^ris  rougoàtre. 
An  microscope,  M.  Potain  ne  put  découvrir  ni  cellule  nor\'ousi^  ni  pi*os(|uo  aucun 
tube  nerveux  distinct.  Toute  la  moelle  semblait  fonnoo  par  du  tissu  laminoux 
condensé,  feutré  et  entremêlé  d'une  substance  gi^nuleuso  abondante.  L'exa- 
men des  deux  moelles  fut  fait  simultanément,  ot  la  diiïérenco  considérable  do 
structure  qui  existait  entre  elles  deux  no  put  laisser  aucun  doute.  Quant  aux 
méninges  rachîdiennes,  il  n'a  pas  semblé  ([u'ollos  fussent  altérées. 

On  voit  par  ces  faits  que  la  syphilis  hénklitairo  ost  susceptible  do  produin^ 
des  modifications  des  centn*s  ner>'oux  tros-analoguos  aux  lésions  onrépha- 
liques  diffuses  que  l'on  obser\'e  parfois  chez  r<idult(\ 

L'altération  circonscrite  ou  gommouso  de  ces  centres  se  rencontre 
aussi.  Les  méninges  et  le  cerveau  p<'UV4'nt  on  être  atteints.  Kiïoctivomout 
Howiti  (1)  a  rencontré  chez  doux  enfants  nés  do  mon^s  syphilitiques  une 
couche  d'exsudation  jaunâtre,  caséeuso,  sur  lo  trajet  des  vaisseaux  amoh- 
noîdiens,  au  niveau  des  facos  supérieure  ot  inférieure  dos  hémisphères. 
€ruveilhîer  (2),  chez  un  enfant  à  terme  ayant  dos  pustules  cutanées  et  une 
pneumonie  lobulaire,  a  trouvé  à  l'anglo  do  n'mnion  dos  voûtes  orbilaires 
avec  la  portion  verticale  du  frontal,  la  duro-mèro,  infiltrée  d'un  pus  bien 
lié  qui  en  écartait  les  mailles.  Les  os,  dénudés,  étaient  érodés  dans  une  par- 
tie de  leur  épaisseur,  et  le  périoste  correspondant  était  épaissi.  Virchow  a  vu 

(1)  Voy.  HowUi,  Behrendê  Sypfiiiidologie,  1862,  toI.  UI,  p.  604. 
(S)  Anaimmm  poÊhoiog,  du  corps  humain^  Uv.  z?,  p.  6. 
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des  nouveau-nés  syphilitiques  présenter  dans  la  substance  cérébrale  do  petits 
foyers  blanchAtres  ou  jaunâtres,  constitués  par  des  amas  de  granub\s  ^rrai:»- 
seux(l).  Chez  un  enTant  de  deux  ans,  atteint  de  paralysie  syphilitique  de 
i'oeulo-moleur,  de  Grsefe  trouva  plusieurs  foyers  de  ramollissement  cérébral  ?  2  ', 
et,  dans  le  cas  d*un  enfant  aiï(^té  d'un  abcès  du  bras  qui  n'était  prolmblenient 
qu'une  tumeur  gommeuse  suppun^e,  Hutchinson  et  Jackson  (3)  furent  conduits 
a  penser  qu'il  existait  un  dépôt  syphilitique  comprimant  la  moelle  et  affectant 
les  raciiM*s  des  nerfs. 

I/hydrocéphale  est  un  auln'  genre  d'altération  qui,  suivant  quelques  obser- 
vateui*s,  se  rattacherait  parfois  k  la  syphilis  héréditaire.  Ilaase  (6)  rapporte 
l'obsenation  d'une  femme  qui  fut  atteinte  de  chancre  dans  le  cours  de  la  pn>- 
mière  moitié  de  sa  grossesse  ;  le  mari  avait  eu  des  chancres  et  une  angin** 
syphilitique.  Cette  femme  eut  trois  accouchements  d'enfants  morts  au  huitième 
mois.  A  la  quatrième  grossesse,  elle  mit  au  monde  un  enfant  hydrocéphale, 
I)aralysé  du  cùté  gauche,  qui  pivsentait  des  taches  poui*prées  disséminées  sur 
la  peau.  Cet  enfant  mourut  au  bout  de  six  mois.  La  cinquième  gi'ossesse 
amena  un  enfant  à  termi',  dont  la  peau  était  livide  et  d'un  rougir  foncé:  à  la 
sixième  grossesse,  vint  un  garçon  qui  fut  affecté,  dans  sa  deuxième  ann/'t*.  de 
scrofulose  et  de  croûtes  serpigineuses.  De  Méric  (5)  est  également  disposa*  à 
accepter  l'influence  de  la  syphilis  sur  la  production  de  l'hydrocéphale  ;  il  a 
plusieurs  fois  observé  un  grand  développement  de  la  tôle  et  un  mouvi»- 
ment  pjirticulicr  de  rotation  des  yeux  chez  les  enfants  nés  syphilitiques.  Nous 
avons  été  conduit  à  admettre  cette  pathogénie  (6)  que  vient  corroborer  l'au- 
torité du  docteur  Hog44'.  Un  de  nos  amis  de  province  nous  a  raconté  que, 
tout  surpris  de  voir  naître  de  la  même  femme  plusieurs  enfonts  hydrocé- 
phales, et  voulant  connaître  la  caus<^  de  ce  fait,  il  apprit  que  le  mari  avait 
autrefois  contracté  la  syphilis  à  Paris.  Ajoutons  que  Hutchinson  a  observé 
un  enfant  de  huit  ans  qui  était  hydrocéphale,  épileptique,  en  partie  idiot,  et 
qui  avait  une  double  cataracte  et  des  dents  défectueuses. 

Les  s\mptcnnes  qui  s'associent  à  ces  diverses  lésions  sont  pi>u  connus,  ou  du 
moins  fort  difficiles  à  étudier.  IkTtin  et  plus  récemment  Pittschaaft  ;7  :  ont  fait 
cette  remarque,  que  les  enfants  issus  d'un  père  syphilitique  sont  souvent  tour- 
mentés d'une  insonmie  opiniâtre.  René  Vanoye  (8)  est  venu  corroborer  cette 
assei-tion.  A  ce  symptôme  s'ajoutent  assez  souvent,  soit  des  convulsions  générales 
ou  partielles  (9),  soit  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues  et  complètes  '10  , 
tous  phénomènes  subordonnés  au  siège  et  à  l'étendue  de  l'altération. 

(1)  Syphilis  constitut.^  p.  4.  —  Comparci  Schotf,  Mayr's  Zeiischr,  f,  Kiwierheiik»  IV,  â. 

(2)  Arch,  fur  Ophthaimoiog.,  I,  p.  4d3. 

(3)  Syphii,  affect.  of  the  nervous  system,  Med,  Timct  and  Gaz.,  t.  II,  p.  84,  1861. 

(d)  Aligemeinen  med,  Ann,^  p.  i9d,  février  1829,  extr.  dans  Arch.  méd,^  V*  férié,  XXIII, 
436,  1830. 

(5)  Lettsomian  Ltctures^The  Lancet,  1858,  sept.  18. 

(6)  Voy.  L.  Gros  et  Lancereaux,  Traité  des  affect,  nerv,  syphilitiques.  Paris,  1861. 

(7)  Cite  par  Bertherand,  Traité  des  maladies  vénér.,  p.  327,  l'«édH. 

(8)  Journ,  dernéd,  etdechimrg»  pratiques^  1849,  p.  273. 

(9)  RadclilTe,  Èpilepsie  chez  un  enfant  atteint  de  syphilis  congén,  Tbe  Lncel,  II,  SO,  634. 

(10)  BacoDy  Syphilis  congénitale,  hémiplégie  et  cécité,  Med.  Timet  aad  Qm.«  Mf  •  Si,  I86I» 
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$  10.  —  Appareils  de  la  vision  et  de  l'audition. 

Mannsell  et  Evanson  (1),  Walker,  Dixon,  La»Tcnco,  ont  commencé  l'étude 
des  ophthalmies  syphilitiques  hénulitairos;  mais  c'est  à  Ilutcbinson  que  nous 
devoDS  les  connaissances  les  plus  complètes  sur  la  matière,  et  que  nous  em- 
pruntons la  plupart  des  éléments  d(^  cette  description. 

Iritii^  —  L'iritis  est  Tune  des  pn^mières  mani  Testât  ion  s  héréditaires  de  la 
syphilis  oculaire.  Dans  vingt-trois  cas  rassemblés  par  Ilutchinson,  Ti^ge  moyen 
des  enbuts,  au  début  de  raiïection,  est  de  cinq  mois  et  d«Mni  ;  sur  ce  nombre, 
il  y  avait  cinq  enfants  màles  et  seize  femelles  ;  le  sexe  n  avait  pas  été  spécifié 
dans  deux  cas.  Onze  fois  seulement  les  deux  yeux  étaient  aiïectés.  Les  jeunes 
malades  étaient  faibles,  cachectiques,  mais  parfois  aussi  dans  des  conditions 
de  santé  assez  bonnes.  Ils  offraient,  dans  la  plupart  des  cas,  des  sympt()mes 
de  syphilis  héréditaire,  et,  autant  qu'il  a  été  possible  de  s*en  assurer,  ils 
avaient  été  conçus  peu  de  temps  après  le  début  de  laccident  primitif  chez  les 
parents.  L'iritis  syphilitique  infantile  est  raniment  eompli(|uée;  toutefois,  le 
néoplasme,  d'ordinaire  abondant,  rend  le  danger  de  Tocclusion  pupillaire 
très-grand. 

Le  traitement  mercuriel,  bien  qu'il  ne  parvienne  pas  h  prévenir  l'apparition 
de  cet  accident,  n'en  est  pas  moins  le  meilleur  moyen  à  rmpKner  pour  com- 
battre ses  effets,  il  est  le  plus  favorable  à  la  résorption  (complète  du  néoplasme. 

Kinâie  diffuse.  —  Cette  afTection,  fréquemm<»nt  liwî  à  la  syphilis  hérédi- 
taire, tare  dans  la  première  enfance,  plus  rare  encore  dans  Fàge  adulte,  se 
montre  d'ordinaire  entre  huit  et  quinze  ans,  le  plus  souvent  vers  l'ùgc  de  dix 
ans.  Elle  débute  par  un  trouble  difTus  finement  mouifhcté  du  centre  de  la  cor- 
née de  l'un  des  yeux.  Le  maladt^  accuse  presque  toujours  un  p<'u  d'irritation 
dans  l'œil  et  un  obscurcissi^nent  de  la  vue.  Un  examen  [itt<*ntif  montre  que  des 
taches  troubles  occupent  ré|misseur  même  de  la  curné(%  et  (pfellcs  sont  sépa- 
rées les  unes  des  autix*s,  conmie  autant  de  petits  amas  microscopiques  de 
brouillards.  Dans  l'espace  de  quelques  semaines,  psirfois  plus  promptement,  la 
cornée,  à  l'exception  de  la  zone  périphéri(|ue,  devient  opaque  par  l'exten- 
sion et  la  confluence  des  dépots  interstitiels,  et  finit  par  avoir  l'aspect  d'un 
Yerredépoli;  il  existe  en  même  temps  ime  zone  d'injection  scléroticale,  de 
la  pholophobie  et  de  la  douleur  autour  de  l'orbite.  Après  un  mois  ou  deux, 
l'autre  cornée  se  prend  et  parcourt  les  mêmes  phases,  un  peu  plus  rapidement 
toutefois  ;  puis  arrive  un  moment  où  le  malade  est  tellement  aveugle,  qu'il  ne 
amserre  plus  que  la  simple  perception  de  la  lumière;  bientôt  l'œil  le  premier 
aHecté  commence  à  s'éclaircir,  et  il  survient  généralement  dans  l'espace  d'un 
tn  à  dix-huit  mois  une  amélioration  notable.  Dans  les  ciis  moins  graves  ou 
sous  l'influence  d'un  traitement  convenable,  la  dun^c  du  mal  peut  être  beau- 
coup moindre  et  le  rétablissement  de  la  transparence  complet  ;  mais  souvent  il 
mie  pendant  des  années  ou  pour  toute  la  vie  des  taches  troubles  qui  gênent 

^tkOàrem,  Dublia,  1838. 
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plus  ou  moins  la  vision.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  surface  de  la  comét* 
est  légèrement  granuleuse  et  dépolie;  quelquefois,  à  la  suite  d*une  vascula- 
risation  exagérée,  cette  membrane  devient  d'un  rose  cramoisi  ou  couleur  Av 
saumon,  et  la  vision  reste  d'ordinaire  un  peu  endonnnagée. 

L'absence  habituelle  d'ulcérations  ou  de  pustules  à  la  surface  de  la  coniét* 
distingue  cette  affection  de  la  kératite  ex^nsccutive  aux  fièvres  exanthématiques 
et  à  la  variole  en  particulier.  Ia  kératite  scrofuleuse,  avec  laquelle  elle  a  été 
longtemps  confondue,  est  généralement  accompagnée  d'augmentation  de 
volume  des  ganglions  ou  d'altération  tuberculeuse  des  poumons.  Les  individus 
atteints  de  kératite  syphilitique  ont  une  peau  d'une  teinte  sale  terreuse,  la 
racine  du  nez  ordinairement  large  et  déprimée,  le  front  cicatrisé,  les  angles  de 
la  bouche  occupés  par  des  lissuivs  ou  par  des  cicatrices  rayonnées,  les  dents 
permanentes,  petites  et  échancrées.  Le  plus  souvent  précédée  ou  accompagn»'»<' 
d'iritis,  cette  affection  est  modilit^e  par  un  traitement  spécifique,  alors  qw 
les  toniques  ne  sont  d'aucune  utilité.  Elle  est  d'un  pronostic  favorable.  n)aiN 
la  guérison  en  est  lente  et  souvent  imparfaite  ;  les  frictions  avec  l'onguent  miT- 
curicl  derrière  les  oreilles,  sur  le  cou  ou  sous  les  aisselles,  sont  les  moyens  l**s 
plus  propres  à  la  combattre. 

Stanley  (1),  Teal  (2),  Galligo  (3),  llaller  (A),  Watson  (5),  Taylor  ;6;,  i»nt 
rapporté  des  faits  confinnatifs  des  recherches  de  Ilutchinson.  J'ai  moi-même 
entretenu  la  Société  de  biologie  d'un  fait  assez  semblable,  qui  sera  rapporté 
plus  loin. 

Par  contre,  Moonm  (7)  nie  qu'il  y  ait  un  rapport  entre  la  conformation  d«*N 
dents  décrite  par  Ilutchinson  et  la  kératite  intei*stitiellc  ou  diffuse,  et,  dans  ei^s 
derniers  temps,  une  discussion  soulevée  sur  ce  sujet  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  (8)  laisse  en  doute  l'origine  syphilitique  de  cette  affection. 
Notre  conclusion,  en  présence  de  ces  résultats  contradictoi^^s,  c'est  que  la 
kératite  sj'philitiquc  héréditaii'e  existe,  mais  qu'il  y  a  lieu  de  faire  un  ch(»i\ 
parmi  les  faits  connus,  et  d'en  séparer  ceux  qui  pourraient  conduire  à  retran- 
cher cette  affection  du  cadre  des  manifestations  héréditaires  de  la  syphilis. 

Ckot*oïdite.  —  Un  certain  nombre  d'enfants  atteints  de  syphilis  hérédilain* 
présentent,  soit  à  l'examen  ophthalmosc*opique,  soit  à  l'œil  nu,  une  modifica- 
tion de  la  choroïde  analogue  à  l'iritis  héréditaire  ou  même  acquise.  Celle  modi- 
fication consiste  dans  l'existence,  à  la  surface  de  cette  membrane,  de  dépc^its 
blanchâtres  sous  fonne  de  taches  légèivment  saillantes  et  recouvertes  piir  des 
vaisseaux  rétiniens,  ou  bien  elle  se  traduit  par  des  cicatrices  qui  ne  sont  que 
la  suite  de  ces  mêmes  dépôts;  la  rétine  est  en  même  temps  congestionnée 
et  obscurcie,  et  la  membrane  du  corps  vitré  est  enflammée.  Au  point  de  vut* 
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symptomatique,  cette  affection  offre  plusieurs  degrés  :  le  premier  degré, 
caractérisé  par  robscurcissement  de  la  vue,  répond  à  la  période  des  exsudais  ; 
la  rétine  et  le  corps  vitré  sont  brouillés  et  ont  pei*du  leur  transparence  ;  mais, 
après  un  certain  temps,  la  vue  s'améliore,  les  lâches  se  limitent,  cest 
le  second  degré.  La  résorption  de  Texsudat  constitue  le  troisième.  Sur 
quatorze  cas  rapportés  par  ïlutchinson,  dix  fois  la  choroïdite  était  incontes- 
table, deux  fois  il  existait  des  dépots  dans  la  rétine,  une  fois  des  opîicités  dans 
le  cristallin.  L'époque  de  la  vie  où  s'observent  la  choroïdite  syphilitique  héré- 
ditaire et  les  altérations  qui  lui  sont  connexes,  est  en  général  la  même  que 
celle  où  l'on  voit  se  développer  la  kératite  interstitielle.  Dans  les  cas  que  donne 
ifutchînson,  six  fois  sur  dix  le  malade  était  le  plus  Agé  des  enfants  vivants 
de  la  famille.  La  difficulté  d'obtenir  une  histoire  claire  et  détaillée  des  antécé- 
dents des  malades  conduit  à  fonder  le  diagnostic  de  cette  affection  sur  la  phy- 
sionomie et  sur  l'état  des  dents  d(î  l'individu  malade. 

La  cataracte  et  l'inflammation  du  corps  vitré  présentent  aussi  un  certain 
degré  de  connexion  avec  la  syphilis  héréditaire;  elles  accompagnent  la  cho- 
nrifdfte  plus  souvent  que  la  kératite»,  et  se  dév(»loppt»nt  plusieurs  années  après 
la  naissance.  Les  observations  récentes  de  llutchinson  (1)  laissent  peu  de  doute 
relativement  à  l'influence  de  la  syphilis  héréditaire  sur  la  cataracte.  Ajoutons 
que  la  rélinite  pigiiientaire,  attribuée  [)ar  quehiues  autours  à  la  consanguinité, 
serait,  scion  d'autres  observateurs,  rattachée  dans  quelques  cas  h  la  syphilis 
héréditaire  (2). 

Amounue.  —  Outre  les  lésions  oculaires  dont  il  vient  d'être  question,  llut- 
<:hins<m  a  rencontré,  chez  plusieurs  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  (3), 
une  altération  caractérisée  par  la  décoloration  (d  l'atrophie  des  papilles  opti- 
ques (atrophie  blanche);  la  vue  se  perdait  dans  resi)ace  de  six  à  dix-huit  mois, 
on  assoupissement  involontaire  et  souvent  très-maniué  chez  les  enfants  laissait 
peu  de  doute  touchant  Torigine  crânieimede  cette  affection.  Cette  amaurose  ne 
diilere  donc  pas  d(^  celles  que  nous  avons  étudiées  plus  haut. 

Cmdiose,  —  Les  individus  affectés  de  sypliilis  héréflilaire  ne  sont  pas  tou- 
jours exempts  de  surdité  ;  l'ouïe,  chez  eux,  peut  être  abolie  ou  n'être  (jue  pailiel- 
lement  perdue. 

Les  lésions  morbides  qui  produisent  ces  désordres  sont  variées  et  plus  ou 
moins  graves.  Dans  les  cas  observés  par  Hutohinson,  la  fonction  était  pei'due 
sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  externe.  La  cophose  occupait  symétriquement 
les  deux  oreilles,  elle  accomplissait  rapidement  ses  différents  degrés  d'évolu- 
tion et  devenait  plus  ou  moins  complète  dans  l'espace  de  six  mois,  malgré 
l'absence  de  sensation  douloureuse  et  d'otorrhée  abondante.  Cette  affection, 
comme  la  kératite,  se  manifeste  aux  approches  de  la  puberté,  pendant  le  cours 
des  cinq  années  qui  pi-éccdent  ou  qui  suivcuil  ;  elle  est,  de  même  que  les  affec- 
lions  héréditaires  de  l'œil,  tix)is  fois  plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin. 

(1)  yofnOj^kikaimk  Haspital Reports,  t.  VI,  p.  27A  ci  t.  XI,  p.  5A-105. 
(9)  V^jcs  Gilaniwiki,  Étude  sur  les  amauroses  et  les  onibhjopies  syphilitiques^  ArchÎTet 
flaénii»  iii»  «>M4diiet  1871, t  I,  p.  16A.  —  llutchinson,  loc.  cit. 
«v  ^  ta  -H|  ctrt,  dùeasesof  i/ie  Eye  and  Ear^  etc.,  oV».  vi,  rç,  N\. 
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Les  quelques  faits  observés  jusqu'ici  tendenl  à  faire  croire  que  celle  variêlé 
de  cophose  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  du  nerf  auditif  ou  qu'elle 
r  ésulle  d'un  ehanfreiuent  opéré  dans  les  parties  non  accessibles  de  i'nn'ille. 
La  svnu'lrit^  de  l'altération  indi(iue  l'existence  d'un*»  cause  centrale,  et  la  iiK'in- 
brane  du  tympan,  sans  être  tout  à  fait  norniale,  n  oiïre  pas  une  inodiiicalioii 
en  rapptat  avec  \c  désordre  fonctionnel;  les  trompes  d'Euslachc  ont  toujours 
paru  libres.  Ilutcbinson,  qui  voit  dans  celte  afTectiou  ransilogue  de  la  ivtinite 
svpbilitique  et  de  l'atropliie  blanebe  des  iK'rfs  opliqu<»s,  soupçonne  une  in«Mlili- 
cation  du  nerf  auditif  ou  de  ses  l'amiiicatitms  dans  le  labyrintlie.  La  |rm1i' 
totale  iW  l'ouH»,  en  dépit  même  d'un  li-aitemcnl  spécifique,  indique  un  prt>- 
noslic  peu  favorable. 

ARTICLE  IIL  —  SYPHILIS  héréditaire  de  l'adulte. 

L'un  des  plus  intéressants  problèmes  de  la  palhobipie  et  de  la  cliniqut\ 
celui  de  l'existence  de  la  sypbilis  bérédilain^  chez  l'adulte,  est  diflTén'nunent 
résolu  par  les  médecins.  A  C(Mé  d'un  cfrlain  nombre  d'auteurs  pour  qui /a 
sypbilis  héréditaire  peut,  comme  la  syphilis  acquise,  rester  latente  {lendaiit 
des  années  et  se  montrer  ensuite,  il  en  est  d'autres  qui  pensi*iit  qui*  cette 
maladie  se  manifeste  toujours  dans  les  six  ou  huit  premiers  mois  de  rexistmce  ; 
après  quoi  on  ne  la  voit  plus.  Il  importe»,  dans  une  question  de  ce  genre,  de  s'ra 
rapporter  aux  faits. 

N.  Massa  raconte  îivoir  vu  trois  enfants  chez  lesquels  la  maladie  véné- 
rienne se  développa  de  trois  à  onze  ans.  «  Trt»s  hoc  aimo  curavi  ego  puems. 
c  unum  ietatc  triuin  annorum,  alterum  a*tat<'  sex  annorum,  et  erat  puella. 
tt  lertium  undecim  annorum  ;  isti  non  sumpserunt  lac  infectum.  »  Ces  enfants 
ne  prirent  point  un  lait  infecté,  dit  Massa  ;  mais  qui  pniuve  qu'ils  ne  contrac- 
tèrent pas  la  maladie  autrement  (lue  par  rallaitement?  Itien.  Il  y  a  donc  dan> 
ces  faits  un  desideratum  qui,av(m(nis-le,  existe  dans  plusieurs  des  obsenat ions 
subsé<iuentes.  Sloll  (1)  cit(»  le  fait  remarquable  de  deux  jeunes  su'urs  iî::éi-s. 
Tune  de  dix,  l'autre  de  onze  ans,  toutes  deux  atteintes  d'exostoses  el  de  catar- 
rhe, affections  qu'il  soupçonne  d'avoir  uuv  origine  vénérienne  el  qui  cêdèn*nt  à 
un  traitement  mercuriel  ;  il  parle  encore  d'une  auti-e  jeune  tille  qui  guérit 
également  bien  et  dans  les  mêmes  conditions. 

Berlin  (2)  parle  d'un  enfant  né  d'une  mèi-e  infecti*e,  lequel  ne  présenta  dé- 
signes de  syphilis  qu'après  avoir  été  sevré.  Ct»  fait  peut  ne  piis  paraître  extraor- 
dinaire; mais  Dalling  (3)  rapporte  qu'il  fut  consulté  pour  un  garçon  de 
seize  ans,  affecté  d'un  ulcère  d'aspect  syphilitique  au  gosier  et  de  carie  des  o$ 
du  nez.  Le  père  déclara  que  vers  le  temps  où  il  l'engendra  il  avait  lui-inéiiie 
des  symplÂmcs  de  syphilis  constitutionnelle;  l'enfant  guérit  par  remploi 
des  antisyphilitiques.  Albers  (6),  témoin  de  faits  semblables,  pnHend  que 
la  syphilis  en  retard   sévit   principalement  sur  les  enfants  qui   sont   nei 

(1)  lintio  ntedendif  pan  III,  p.  232  et  233. 

(2)  Traité  de  la  maladie  venir,  chez  let  enfants  nouveau-nés,  p.  153. 

(3)  Ueber  ausgeborenen  underbliche  Si/philis,  p.  129. 
(â)  Ueber  Erkennin\9%  und  Kur  der  Si/phi(is. 
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d'un  père  syphilitique  et  d  une  mère  scrorulfUv\  Roson  do  Piosonsîein    l    dit 
avoir  observé  une  jeune  fil!»*  de  onzo  an?,  oh»^z  latiiirîli»  K»  mal  venêririi  luré- 
ditaire  détermina  la  tuméfaction  ri  la  suppuratidu  drs  i:hiiulrs  du  ooiu  du  noz, 
la  carie  du  palais  et  d«.*s  ulcèn?-*  ri»iJirurs  au  visaco.  Mais  on  |hmiI  douti-r  do  la 
nature  de  ces  accidi?nl5  suppuration  dos  dandrs  %  t  oario  osseuse  ,  ol  cn^in^  à 
des  manirestations  sorofuleus«?s  plutnl  «juo  sy|ihililii]uos.  ftHunts    i    oîto 
l'observation  d'un  enfant  qui.  sous  riiifluouco  d'une  syphilis  heroilitaiiw  fut 
atteint  dès  l'âge  de  quatre  ans  de  tous  1rs  sympti*»nï«*s  d'une  syphilis  eonimen- 
çante,  el  qui,  traité  sans  succès  p;ir  les  moyens  onllnaiies,  iruérit  par  df  s  fumi- 
fi:ations  cînabrées.  Cazenave  donne  les  ohser\ations  de  deux  jeunes  lilles. 
l'une  de  neuf,  l'autre  de  dix-huit  ans.  chrz  h'Siiuelles  il  fut  ini|Hissible  de 
constater   la  trace  d'un  accident  primitif,  et  qui.  nêannioins,  pitrlaient  des 
syphilîdes  tuberculeuses  et  serpÎL'ineuses.  La  première  fut  guérie  jxir  Tem- 
|Aoi  du  prolo-iodure  de  mercure.  Trousseau   3   a  observé  une  jt»une  personne 
qui,  dès  l'âge  de  sept  ans,  offrit  un  iiondement  des  jamln^s.  el  inondant  neuf 
ans  souffrit  d'insomnie  et  de  douleurs  osté«)co|K'sntH*tunirs:  à  vingt  ans,  elle 
portait  deux  exostoses  au  bras  et  des  cicatrices  dans  le  j)luir\nx.  Ces  sjmp- 
tOmes  cessèrent  sous  l'influence  dun  traitement  antis\philihtiue.  Fournier, 
cité  par  Da^'asse  [U],  aurait  vu  deux  malades^  l'un  âgé  de  dix-huit,  l'auti-e  de 
vingt-cinq  ans,  n'ayant  jamais  éprouvé  d'accident  vènèrii'u  d'aucune  stuie,  et 
présentant  l'un  et  l'autre  une  tum<'ur  gonnneuse  du  voile  du  palais  ;  le  \nv- 
mier  avait  de  plus  un  tubercule  du  pharynx.  S|HM*in(»  ['y]  a  observé,  apivs  des 
tentatives  de  syphilisation  infructueuses,  la  guérison  par  TitHlure  de  potas- 
sium d'une  jeune  Glle  de  onz<'  ans  atteinte  d'ulcération  du  palais  et  de  cachexie 
commençante.   Le  professeur   Sigmund,  de   Vienne    ^6  ,    rapporte    tpiatre 
faits  de  syphilis  héréditaire  tardive  manifestée  par  des  lésions  des  os  et  dos 
cartilages,  par  des  tubercules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  ulcéra- 
tions de  l'arrière-lioucbe.  Ilulchinson  a  vu  des  faits  assez  semblables,  {Kinni 
lesquels  un  cas  d'an'ét  do  dévelop|M'ment  d'un  radius.  Kicord  cite  l'exemple 
de  deux  frères  âgés,  l'un  de  quarante,  l'autre  de  (piarantiMpiativ  ans,  ayant 
chacun  une  lésion  do  la  voûte  palaliiu^  et  du  voile  du  palais  d'apparence 
syphilitique,  mais  qui  n'avaient  eu  aucun  autre  accident  vénéiien.  Il  dit 
avoir  vu,  dans  les  mêmes  conditions,  un  jeune  honnne  de  dix-sept  ans  qui 
était  atteint  d'une  ostéite  naso-palatino  avec  di'struction  du  voile  du  palais. 
Cette  dernière  lésion  se  rencontre  également  chez  une  jtHUie  lille  de  cpiatorae 
ans,  placée,  en  18G2,  dans  le  service  do  Bouchut  (7),  et  chez  une  autre  de  dix- 
neuf  ans  obsen'ée  par  llérard,  (8)  qui  ciiit  prudent,  en  présence  d'une  nêga- 


(1]  Maladies  des  enfants^  p.  5&5.  Paris,  1778. 

(2)  De  la  phthisie pulmonaire^  U  I,  p.  A28.  Paris,  1805.  Voyez  ilc  plus  Journ,  tks  sciences 
méd.^  t.  LV,  p.  100. 

(3)  Gaz,  des  hôpitaux,  1855,  p.  A07. 

(A)  La  syphiliSy  ses  formes^  son  unitiK  Paris,  1865. 

(5)  La  syphiiisation^  etc.  Turin  et  Paris,  1855, 

(6)  Zeitschnft  der  Gesellsch,  d.  Wien.  Aerzte,  1858,  n»  5. 

(7)  Gaz.  des  hôpitaux^  10  Juillet  1862,  p.  317. 

(8)  BtUkHn  de  ia  Société  médic»  des  hôpitaux  et  Union  médicale,  1861.  Un  fuit  tsMl  MU- 
bUbto  le  trouTS  du»  àrehiv.de  mid,,  t  l,  p.  217,  année  IB^^, 
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lion  absolue  de  syphilis  chez  les  parents,  d*elrc  résen'é  sur  la  nature  du  mal 
loul  en  inclinant  pour  une  origine  scrofuleuse. 

Ilulchinson  (1)  a  également  obsen'é  des  cas  d'ulcération  ou  de  destruction 
du  voile  du  palais  liée  à  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Demièrcinenl  mon 
excellent  ami  le  docteur  Dezanneau,  médecin  distinguo  h  Angers,  ine  disait 
avoir  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  une  jeune  fille  qui  n'avait  jamais  eu  la  moin- 
dre triicc  de  syphilis,  mais  dont  le  père  avait  été  infecté  \ïar  cette  maladie. 
J  ai  eu  moi-même  l'occasion  d'observer  quelques  faits  semblables,  et  je  suis  d«' 
plus  en  plus  porté  à  voir  dans  les  affections  décrites  sous  le  nom  d'anginr 
scrofuleuse  une  manifestation  tardive  de  la  syphilis  héréditaire.  S'il  est  |Kirfois 
dinicile  de  remonter  à  la  source  syphilitique  de  cette  angine,  il  faut  dire  aussi 
que  souvent  il  n'est  pas  plus  facile  de  lui  assigner  une  origine  scrofuleuse  : 
d'ailleurs,  les  bons  effets  d'un  traitement  spécifique  ne  sont-ils  pas  favonibles 
à  notre  manière  de  voir?  Certaines  formes  de  lupus  ont  encore  été  rattachées  à 
la  syphilis  héréditaire  (2).  ifutchinson  en  a  obser>'é  un  c^is  chez  une  jeune  tilh^ 
de  quinze  ans. 

Le  foie,  dont  nous  avons  fait  connaître  l'altération  chez  le  nouveau-né,  est 
dans  ({uelquiïs  cas  tardivement  affecté,  du  moins  si  on  s'en  rapporte au.v  obser- 
vations de  Dittrich,  Ilutchinson  et  Leudet  (3).  De  ces  observations  il  résult«* 
que  des  ascites  survenues  chez  des  jeunes  filles  aumient  clé  amélion'»es  ou 
guéries  par  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium,  et  qu'on  aurait  trouvé  chiz 
des  jeunes  gens  exempts  de  contagion  syphilitique  laltération  si  nettement 
accusée  de  la  syphilis  hépatique. 

L'une  de  nos  observations  est  un  bel  exemple  de  pneumonie  chronique 
vraisemblablement  développée  sous  l'influence  de  l'hérédité  syphilitique.  Le 
foie,  chez  la  malade  âgée  de  quarant(Mieux  ans,  offrait  à  sa  surface  des  cica- 
trices profondes,  lésion  d'une  gi'ande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  sy{>hilis  viscérale.  L'arrêt  d(?  développement  des  organes  génitaux 
rencontré  dans  ce  cas  s'obseiTe  dans  plusieurs  autres  faits,  il  n'est  pas  sim- 
plement accidentel  [II).  D'autres  organes  peuvent  certainement  s'allén*r  sous 
la  même  influence  et  dans  les  mêmc^s  conditions,  c'est  un  point  digne  de 
recherches. 

Hoffmann  (5)  rapporte  Thistoire  d'une  jeune  fille  de  neuf  ans,  atteinte 
d  accès  épileptifomies,  qui  fut  guérie  par  un  traitement  s|)écifique.  J.Pleuk  (6; 
a  obst^rvé  les  mêmes  accidents  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  G.  Lagneau  fait 

(1)  J.  nutchinson,  On  inheredited  syphilis^  London  Hospitol  Reports,  toU  II,  4865, 
p.  190. 

(2;  Vciel,  Sftcciell.  Bcn'cht  Hier  die  Rcsultate  der  IJcilanstalt  fur  Flechtenkranke  in  de» 
Jahv  1855>186i,  Schmidt's  Jnlirb.,  t.  CXVIT,  p.  299.  —  Hutchinsun,  O/i  inhertihied 
syp/n'iis'^  London  Hospital  Ucports,  \oI.  II,  p.  197,  1863. 

(3)  E.  Lcudct^  Rvcfiefches  dùtiqurs  sur  Céiiolnfjie^  la  curahilité  ci  le  traitement  de  h 
syphilis  hi^jHitiffue,  Arcliiv.  \;ùn,  de  môd.,  U  I,  p.  151  cl  325,  18U6. 

(1)  Vo}cz  obs.  XLIII.  Je  ne  puis  ici  passer  sous  yiloncc  Tarrèt  de  développement  des  oriran» 
génilaux;  il  me  semble  tenir  à  Tinfluence  syphilitique,  cl  ainsi  la  syphilis  serait,  dsD< 
cert'iins  cas,  une  cause  de  \icc  de  conformation.  Quelques  laili  do  Hutchinson  (loc.  cii.) 
plaident  dans  ce  sens. 

(5)  Hoffmann,  Katurœ  curiosor,  Ephemerid,  centuria,  Francoftirti  et  UpiîXj  1717,  p.  VU 

Obê.  CXXXYi. 

(6)  Pienkf  Docin'na  diefnor6iivenereîi,  Vieone^  V11^,^AH. 
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aussi  mention  de  ces  accidents  chez  des  enfants  nés  de  parents  syphilitiques. 
L'idiotie,  au  rapport  du  docteur  Crilchetl,  peut  ùtre  un  snnptôme  de  syphilis 
héréditaire.  Il  est  facile,  ce  me  semble,  de  se  rendre  compte  de  cette  liaison 
par  la  modification  qu'apporte  parfois  la  syphilis  au  développement  des  os 
du  crâne. 

Zamfaaco  (1)  a  vu  chez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  dont -les  frères  et 
sœurs  étaient  pour  la  plupart  atteints  de  syphilis  héréditaire,  des  pertes  subites 
de  connaissance,  des  troubles  de  la  vision,  la  perte  de  la  mémoire,  etc. 
HuglingsJackson  (2)  a  obser^'é  huit  fois  des  attaques  convulsives,  épilepti- 
formes  ou  choréiques  chez  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  ayant  des  signes 
de  syphilis  héréditaire;  chez  quel({ues-uns  Thérédité  reste  douteuse,  chez 
d'autres,  elle  est  à  peu  près  démontrée,  en  particulier  dans  un  cas  où  il  s'agit 
d'un  enfant  de  dix  ans.  L'auteur  insiste  sur  ce  signe  caractéristique  de  la 
syphilis  héréditaire,  indiqué  par  Ilutchinson,  une  certaine  malformation  des 
deux  incisives  centrales  supérieures,  dans  Ia(|uelle  l'extrémité  libre  est  plus 
étroite  que  la  partie  implantée  dans  la  gencive. 

Tels  sont,  à  notre  connaisSfince,  les  principaux  faits  connus  de  syphilis  héré- 
ditaire tardive.  Deux  reproches  peuvent  être  faits  à  la  plupart  d'entre  eux  : 
l'absence  de  renseignements  précis  sur  la  santé  des  parents,  le  défaut  de  cer- 
titude touchant  l'existcna^  possible  d'une  syphilis  acquise.  Malgré  ces  lacunes, 
qui  tiennent  en  grande  partie  à  la  difficulté  de  l'observation  en  pareille  ma- 
tière, faut-il  rejeter  les  manifestations  tardives  de  la  syphilis  héréditain*,  ou 
bien  doit-on  admettre  leur  existence  sans  réserve?  Je  uo.  dissimulerai  pas  que 
je  suis  de  ce  dernier  avis,  et  je  ne  doute  pas  qu'une  élude  suivi<^  et  sérieuse  du 
sujet  ne  conduise  à  des  résultats  curieux  et  importants. 


ART.  IV.  —  MODES  d'évolution  et  physionomie  générale. 

Après  avoir  analysé  et  décrit  isolément  les  lésions  de  la  syphilis  héré- 
ditaire, il  importe  de  jeter  un  coup  d'œil  général  sur  celte  maladie,  d'en 
suivre  la  marche  et  l'évolution.  Développée  pendant  la  vie  intra-utérine,  la 
syphilis  a  jwur  effet  ordinaire  de  produire  l'avortement  vers  le  sixième  ou  le 
septième  mois  de  la  grossesse.  Quoique  contesté  par  quehiues  auteurs  comme 
de  Blégiiy,  Acton  et  lluguier,  qui  accusent  rinimoralité  ou  les  excès,  s'ils  ne 
rendent  le  mercure  responsable  du  mal.  ce  fait  n'en  est  pas  moins  exact,  ainsi 
que  l'établissent  un  très-grand  nombre  d'obser^'ations  où  le  mercure  est  venu 
mettre  un  terme  à  des  avortements  multiples.  Après  la  naissance,  la  syphilis 
héréditaire  revêt  la  plupart  des  fomies  de  la  syphilis  accidentelle,  l'accident 
primitif  excepté.  Les  manifestations  dites  secondaires  apparaissent  d'aboitl, 
puis  viennent  les  lésions  tertiaires;  mais  cette  règle  souffre  des  excep- 
tions, et  l'ordre  de  succession  qui  préside  au  développement  de  la  syphilis 


(i)  Affèct.  nerv.  typMlUiqw»,  p.  207.  Paris,  1862. 

(S)  h  Hughlingt  Jaduon,  CoMes  ofdiseases  of  the  nervous  System  in  patients  the  suftiecis  of 
inkendii^d  supkiiû»  Loudon,  i  808. 
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acquise  est  loin  d'être  aussi  constant  dans  la  syphilis  héréditaire.  Que  la 
période  secondaire  ait  eu  ou  non  son  évolution  pendant  le  cours  de  la  vit» 
intra-utérine,  on  n'observe  imrfois  que  des  manifestations  tertiaires  ;  d'autns 
fois,  et  U*  plus  souvent  peut-être,  manifestations  secondaires  et  tertiaires 
coexistent,  car,  h  coté  de  syphilides  généralisées,  on  rencontre  des  lésions  viscé- 
rales peu  différentes  de  celles  de  ladulte.  Ce  fait  doit  peu  nous  étonner  ;  il  a 
samisun,  senihhst-il,  dans  l'âge  des  malades;  on  Tobsen'c  quelquefois  chez 
Tenfant  dont  la  syphilis  est  acquise  (Hoger). 

Au  moment  iv  sii  naissance  et  pendant  les  premiers  joui*s  qui  suivent,  l'en- 
fant parait  jouir  d  une  santé  parfaite;  mais  bientôt  apparaissent  des  symptômes 
qui  révèlent  la  maladie  dont  il  est  atteint  :  c'est  d'al)ord  une  cône  de  la  respi- 
ration par  le  nez,  une  sorle  d'encbifrènement  que  l'on  ne  manque  guère  d'at- 
tribuer au  froid.  Des  gervures,  des  fissures  se  montrent  au  voisinage  des 
ouvertures  naturelles,  et  puis  se  manifestent  à  la  surface  de  la  peau  quelques- 
unes  des  éruplions  ci-dessus  décrites.  Toutefois,  ainsi  que  Hosen  le  faisait 
déjà  remarquer,  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  pas  tous  chez  le  mèim* 
sujet,  Tun  en  présente  plus,  l'autre  moins.  Pendant  ce  temps,  la  santé  géné- 
rale est  languissante,  l'enfant  souffre  et  maigrit,  il  a  de  l'insomnie,  son  cri  se 
modilie^  et  lorsque  à  cet  état  s'ajoutent  des  lésions  viscérales,  il  tomlM^  dans 
la  cachexie  et  le  marasme.  «  Le  visage,  dit  le  professeur  Trousseau  ;  l  ,  est 
d'un  ton  bistré  spécial  ;  il  scmblemit  (|u'on  a  passé  sur  les  traits  une  légèn* 
couche  de  marc  de  café  ou  de  suie  déla\ée  dans  une  ample  quantité  d*eau,  ce 
n'est  ni  de  la  pâleur,  ni  de  Tictère,  ni  le  jaune  paille  des  autres  cachexies  ; 
cette  triiite,  beaucoup  moins  foncée,  mais  presque  du  même  ton  que  le  mas- 
que des  accouchées,  s'étend  à  p4»ine  au  reste  du  corps Les  cils  ne  se  sont 

pas  dév(*Iop|>és  ou  sont  tombés  ;  les  paupièn^s  sont  souvent  éraillét^s,  et  à 
l'angle  externe  ont  ({uelquefois  des  fissures  comme  celles  que  Ton  voit  aux 
lèvres  ou  à  l'ouverture  des  narines.  A  la  place  des  sourcils,  dont  les  poils  sont 
tombés,  vous  vojez  une  tache  jaunâtre,  bistnie,  avec  production  amsidérable 
de  s(|uames,  et  ces  mêmes  taches  bistrées,  qui  ne  sont  en  définitive  que  du 

psoriasis,  se  retrouvent  surtout  au  menton,  autour  de  la  bouche i>  Kn 

menu»  temps  l'enfant  est  chétif,  malingre,  amaigri,  cachectique.  S'il  était  pri- 
mitivement robuste  et  bien  organisé,  il  s'affaiblit,  devient  triste,  maigrit  peu 
et  rest(»  plutôt  bouffi  ;  ses  fonctions  digestives  sont  habituellement  troublét>s, 
il  a  des  vomissements,  une  diarrhée  fréquente  et  rt»l)elle,  quelquefois  sangui- 
nolente; la  débilité  est  telle  que  la  mort  peut  être  le  n^sultat' d'une  syncope,  si 
elle  n'est  l'effet  du  marasme  ou  d'une  complication  comme  rér\sipêle  et  la 
pneumonie,  affections  qui  sont  pres([ue  toujours  fatales.  La  guérison  n'est 
pas  à  espérer  quand  la  syphilis  se  dévelop|)e  au  moment  même  de  la  nais- 
sance, elle  est  rare  lorsciue  la  maladi<»  survient  |>endant  les  pn^niiers  mois 
d(*  l'existence.  (lep(*ndant,  il  est  des  enfants  qui  n'ont  tout  d'abord  que  des 
éniptions  supiTficielles,  un  coryza  ou  une  stomatite  légère,  et  qui,  ensuite 
se  trouvent  tellement  bien,  (pie  leur  mère  les  croit  entièrement  guéris. 
Mais  il  miporte  de  savoir  que  cet  état  de  bi(»n-étrc  est  ordinairement  moineii- 
tané;  plus  tard,  il  sunient  des  lésions  le  plus  souvent  symétriques  des  yeux 

(i)  Ciinique  médioaU  de  rHâfel-Dieu,  l.  W,  v  ^^^- 
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(kéraiîte,  choroîdite,  amaurose),  de  la  peau  ou  des  muqueuses  (ulcères 
scrpiginedlL  ou  phagédéniques),  des  os  ( périostoses,  exostoses,  etc.)  Ces 
manifestations  séparées  les  unes  des  autres  par  un  état  de  santé  apiKirentc 
rappellent  Tétat  latent  de  la  syphilis  acquise. 

Au  fur  et  à  mesure  qu'il  avance  en  à^e,  renfant  atteint  par  le  germe 
sj'philîtique  présente  des  manifestations  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  se 
limiter  et  à  se  mpprocber  des  accidents  de  la  syphilis  acquise.  Les  viscères, 
le  foie,  le  poumon  (Obs.  XLIIl),  le  cerveau  peuvent  en  être  le  siège. 
Malheureusement  ces  accidents,  d'autant  plus  difficili^s  à  rattacher  à  leur 
véritable  origine  que  l'individu  (|ui  les  porte  est  ])lus  Agé,  passent  trop 
souvent  inaperçus;  pour  arriver  à  les  soupçonner,  il  (*st  d(>  la  plus  grande 
importance  de  bien  connaître  les  modifications  que  ne  manquent  guère 
de  laisser  à  leur  suite  les  premières  manifestations  de  la  sxphilis  héré- 
ditaire. Souvent,  en  eflet,  la  physionomie  de  l'individu  (|ui  a  hérité  de 
la  syphilis  offre  quelque  chose  di^  particulier,  de  lypiciue  pour  ainsi  dire. 
La  peau,  de  teinte  sale,  pâle  ou  plombée,  est  épaisse,  rude  H  flasque; 
rarement  elle  présente  la  belh^  coloration  claire  des  persoinies  scrofuleuses. 
Sur  le  visage  on  aperçoit  des  ciciitrices  qui  o(îcupent  dt^  préférences  les 
angles  do  la  bouche,  d'où  elles  rayonnent  sur  les  joues.  Le  front  est  d'ha- 
bitude large  et  proéminent  au  niveau  <les  régions  des  bosses  frontal (^s,  et 
parfois  une  large  dépression  existe  un  peu  au-dessus  des  sourcils  ;  les  che- 
veux sont  clairs,  secs  et  fendus  à  leurs  extrémités.  Le  nvz  a  sa  racines  l^i'g^S 
étalée  ou  même  enfoncée.  Les  dents  permanentes  ou  de  la  s(M>onde  denti- 
tion présentent  un  aspect  tout  spécial  (voyez  fig.  12).  Les  incisives  cen- 
trales supérieures  se  font  remar(|uer 
par  leur  forme  comme  par  leur  co- 
Jorationet  leurs  dimensions.  Tout  d'a- 
bord, ces  dents  sont  courtes,  étroites 
d'un  côté  à  l'autre,  très-minces  au 
niveau  de  leur  bord  libre;  après  un    f,,.  n.lMaiformaiionsyphiiiiiqucdesdcnts 

Oertam  temps,  une  portion  de  ce  bord,  permanentes^  d*après  llutchinson. 

SOUS  forme  de  croissant,  se  brise  et 

laisse  une  échancrure  large,  profonde,  verticale,  qui  persiste  p<'ndant  plu- 
sieurs années  et  qui  dispamlt  vingt  à  trente  ans  plus  tard,  par  suite  di)  Tusurc 
prématurée  de  la  dent.  Ces  deux  in(^isives  tantôt  (*onvergent  Tune  vers 
Fautre,  tantôt  sont  écartées  et  nettement  sé])arées.  Elles  sont  luircounies  par 
des  dépressions  ou  encoches  horizontales,  mais  ({ui  ne  sont  en  aucune  façon 
constantes. 

Quelquefois  intacts  et  brillants,  les  yeux  présentent,  d'autres  fois,  la  trace 
d'une  altération  ancienne  ou  récente,  des  s\n<k:hies  avec  ou  sans  déformation 
de  la  membrane  irienne,  une  kémlile  interstitielle  chronique.  L*iniportancc 
de  cette  dernière  lésion  est  telle,  que  beaucoup  d'auteurs  tt^ident  à  en  faire  un 
signe  pathognomonique  de  l'hérédité  syphilitique,  et  comme  elle  coïncide 
souvent  avec  la  modification  du  système  dentaire,  il  arrive  que  la  réunion  de 
ces  deux  conditions  ne  manque  pas  d'avoir  un  grand  poids  dans  la  balance  du 
diagnostic.  Ces  modifications  lociiles  s'accompagnent  généralement  d'un  état 
de  fcîipl**— A  relative  mentionne  par  la  plupart  des  auteurs^  eX  Aaivs»  ^<^^^^  ^r^ 
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il  s*y  ajoute  un  «arrêt  de  développement  de  tout  l'individu,  ou  seulement  d'un 
ou  (](»  plusieurs  organes.  Ces  déviations  de  type,  conséquences  ordinain\s  dr 
lésions  malérielles  survenues  ou  dans  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  ou  plus 
tard  pendant  les  premières  années  de  rexistence,  méritent  de  fixer  Taltt'ii- 
tion.  l-nc  obsenation  nipportée  plus  haut,  page  330,  nous  montre  un  anvt 
de  développement  des  organes  génitaux,  et  les  faits  qui  suivent  sont  des 
exemples  de  malformations  non  moins  graves,  qui  mettent  hors  de  doute 
la  dégénérescence  de  l'espèce  humaine  par  la  syphilis. 

Syphilis  héréditaire  tardive.  Idiotie,  épilepsie^  microcéphalie. 

Obs.  LIV.  —  La  femme  X...,  d'une  santé  en  apparence  bonne,  fut  traitée  par 
moi  pour  des  névralgies  et  une  alopécie^  aloi's  que  je  remplaçais  le  docteur  Mar- 
telière^  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  deuxième  arrondissement.  Cette 
fcmmc^  qni  pense  que  son  maii  a  été  atteint  de  syphilis,  n'aflirmc  pas  qu'elle  ait  été 
pom'  son  compte  exempte  de  tout  accident  lié  à  cette  maladie.  Elle  a  eu  quatre 
enfants,  dont  Tun  est  mort  à  sept  ans,  un  autre  à  trois  ans,  et  un  troisième  à  l'âge 
de  deux  ans  ;  elle  a  fait  quatre  fausses  couches^  dont  trois  à  sept  mois  et  demi,  et  la 
quatrième  à  deiuc  mois.  Le  seul  enfant  <]ui  lui  reste  est  âgé  de  douze  ans  et  fKirait 
avoir  au  plus  six  à  huit  ans.  Sa  tète  est  extrêmement  petite^  et  déjà  les  os  du  crâne 
paraissent  soudés  entre  eux. 

Cet  enfant  marche  à  la  condition  qu'on  le  conduise  ;  il  est  à  peu  près  complète- 
ment dépouiTu  d'intelligence  et  de  mdmoire.  11  ne  parle  pas,  et  c'est  à  peine  si  ou 
par\1ent  à  lui  faire  dire  un  et  deux.  Il  ne  peut  sortir  sa  langue  de  sa  bouche,  bien 
que  cet  organe  ait  toute  sa  mobilité.  Entêtement,  habitudes  de  masturbation,  et 
depuis  Tàge  de  deux  ans  accès  épiieptiformes.  Les  organes  de  la  vue  et  de  Touïe 
sont  intacts,  le  nez  un  peu  gros  et  aplati.  Les  deux  premières  incisives  sont  créne- 
lées et  parsemées  de  petites  dépressions,  les  deux  autres  incisives  et  les  canines 
sont  à  peines  sorties  de  leurs  alvéoles.  Il  existe  un  véritable  arrêt  de  développe- 
ment de  la  dentition.  A  la  partie  supéiieure  du  tibia,  trajet  fistuleux,  nécrose 
datant  de  plusieurs  mois.  (Sirop  d'iodure  de  fer.  Applications  locales  de  teiolore 
d'iode.) 

Syphilis  héréditaire  et  malformations  diverses» 

Obs.  LV.  —  La  nommée  I)...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  riIotcl-Dieu  en 
mars  1863.  Cette  malade  a  perdu  son  père  de  la  poitrine;  sa  mère  a  succombé  à 
un  cancer  de  Testomac.  Bien  portante  jusqu'à  Tepoque  de  son  maiiage  (seize  ans), 
elle  s'aperrut,  environ  un  mois  plus  tard^  de  quelques  boutons  aux  parties  géni- 
tales, qui  bieiilùt  furent  suivis  de  roséole  et  d'angine  (pilules,  sirop  de  Cuisinier, 
salsepareille).  Elle  fit  une  fausse  couche  à  six  mois,  l'ne  deuxième  grossesse  eut 
lieu,  et  elle  accoucha  à  neuf  mois  d'un  enfant  aujourd'hui  vivant.  Cet  enfant, 
très-uinigre  à  sa  naissance,  ne  put  être  nourri  par  sa  mère.  Il  ne  parait  avoir  pré- 
senté pendant  les  premières  années  de  sa  vie  aucune  éruption  cutanée.  Plus  taid 
il  eut  une  rougeole  et  présenta  au  cou  une  tumeur  dure  qui  se  termina  par  suppu- 
ration. Agé  aujourd'hui  de  dix  ans,  il  a  depuis  deux  ans  une  kérato-conjonctivite 
qui  trouble  très  notablement  la  vision.  Opaque  en  plusieui's  endroits,  la  cornée  est 
de  plus  exulcérée.  Les  paupières,  soudées  aux  angles  internes  et  externes,  laissent 
un  oriiice  qui  permet  d'apercevoir  au  plus  le  champ  de  la  cornée.  I^s  dent»  inci- 
sives sont  iiicuïipides,  larges  et  courtes,  striées  en  travers.  Développement  général 
très-incomplet,  tête  petite,  propension  à  la  colère. 

Madame  D...  eut  une  troisième  grossesse  et  accoucha  à  sept  mob  d*unc  petite 

fille.  Agée  aujourd'hui  de  neuf  ans,  bien  portante,  celle-ci  a  le  net  aplati  à  la  base, 

les  dents  écartées  et  bifides.  Depuis  lors  il  y  a  eu  trois  nouvelles  grossesses  dont 

deux  à  terme.  Les  enfants  lonl  moiU  au  bQul  de  deux  iourt.  La  trnsième  gros- 
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sesse  s'est  terminée  à  six  mois.  Des  tubercules  syphilitiques  se  sont  manifestés 
chci  la  mère  dans  le  cours  de  cette  dernière,  malgré  l'usage  d'uu  traitement  spé- 
cifique* 

VAUIÉTFi>   ET  FORMES  DE  LA  SYPHILIS 

SES  RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES. 

L* étude  successive  do  la  syphilis  «acquiso  ol  ilo  hi  syphilis  hrn'»ditairc  nous 
a  appris  qu'il  existe  enlro  ces  variâtes  de  la  ni(>niiî  maladie  des  diffiM-oiices 
notables  et  imporlant(\s.  Le  tableau  suivant,  qui  met  en  ])arallèle  ces  variétés, 
permettra  d'en  saisir  les  tmits  canictéristiciues. 
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ayant  une  incubation  d'environ  un 
;  eUc  débute  par  une  lésion  locale, 
nlcère  non  suppurant, avec  adénite,  après  quoi 
surviennent  des  lésions  superflcicUes  et  ilissé- 
minées  de  la  peau  et  des  meinbranes  mu- 
queuses, ordinairement  accompa{,Mi<Ses  on 
précédées  de  symptômes  fébriles  et  de  cour- 
bature. 

Le  malade  qui  no  guérit  pas  après  ces  pre- 
iiimt  maniflntations  entre  dans  un  stade  in- 
teimédialre;  il  conserve  quelquefois  de  la 
pAlenr,  de  la  faiblesse,  et  peut  voir  reparaître 
SCS  praDÎèrcs  éruptions,  ou  bien  il  reprend 
l'apparence  de  la  santé,  et  s'il  vient  à  procréer, 
les  enfants  sont  presque  sûrement  infectés. 

Un  dernier  stade  qui  commence  au  plus 
tût  on  an  après  le  début  de  la  maladie,  mais 
qui  pent  survenir  trente  et  quarante  ans  plus 
tard,  est  caractérisé  par  des  lésions  conjonc- 
tiref  profondes,  uniques  ou  multiples,  mais 
tosjonrs  limitées  &  une  portion  d'organe  dont 
elles  déterminent  le  plus  souvent  la  destruc- 
tion, de  façon  i  laisser  à  leur  suite  des  cica- 
triccib  Dans  ce  stade,  la  transmission  de  la 
malidM  s'est  affaiblie^  et  l'immunité,  d'abord 
acqnÎK,  tend  à  disparaître. 
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Maladie  sans  incubation  appréciable;  elle 
ne  se  manifeste  pas  ordinairement  avant  le 
quatrième  mois  de  la  vie  fti'talc;  souvent 
même  elle  ne  se  révèle  que  plusieurs  semaines 
après  la  vie  intra-utérine,  par  un  coryza,  des 
éruptions  cutanées  diverses,  surtout  des  pla- 
ques syphilitiques,  et  par  une  apparence  de 
cachexie  et  de  sénilité  ^généralement  liée  à 
une  altération  des  principaux  viscères. 

L'enfant  qui  survit  à  ces  premières  mani- 
festations reste  sou\ent  paie  et  faible,  il  a  le 
front  proéminent,  le  ne/  aplati,  et  il  se  fait 
remarquer  en  ^'énéral  par  la  lenteur  de  son  dé- 
veloppement, la  chute  prématurée  des  dents 
incisives,  la  nialfoiniatiou  des  incisives  cen- 
trales supérieures  de  la  seconde  dentition. 

l'ne  nouvelle  série  de  manifestations  sur- 
vient en  (rénéral  à  l'époque  de  la  seconde  den- 
tition, de  la  puberté,  ou  pins  tord  encore; 
elle  consiste  en  des  lésion<(  conjAncti\es  pro- 
fondes et  circonscrites,  mais  ordinairement 
symétriques,  des  systèmes  cutané  et  nmqueux 
ou  même  îles  dillorents  organes.  Dans  cck 
conditions  la  transmission  héréditaire  de  la 
maladie  n'a  plus  lieu,  et  l'immunité  est  très- 
incomplète. 


Qu'elle  soit  acquise  ou  hén'^dilaire,  la  syphilis  s(»  présente  aver  d(»s  degrés 
d'intensité  divers,  reinanjués  de  la  pUi[}art  (h's  s\|)hili^^niplies.  iUiiz  Dioz  i 
blaen  indique  trois;  mais  ce  qifil  entend  par  là  se  rapporte  surtout  0* 
périodes  de  la  sj'philis.  H  n*en  est  pas  de  même  dWlex.  Trajaii  IVtrono 
qai  reconnaît  une  syphilis  bénigne  et  une  syphilis  maligne,  dette  distiucti 
qu'il  est  encore  possible  de  Retrouver  dans  d'autres  autnura  inérite  dV 


(t)  Afhndinaau,  t.  Il,  p.  1225. 
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consorvôo.  Nous  admettons  un  troisième  type,  la  s\*phiHs  commnne,  qui  son'îra 
de  point  de  comparaison  pour  la  description  des  deux  autres. 

V  Sj/philis  commune. —  La  syphilis  commune,  que  nous  avons  eue  plus  par- 
ticulièrement en  vue  dans  notre  étude  nosographiquc,  est  la  %'ariétc  que  l'on 
obsene  le  plus  fréquemment.  Passant  par  chacune  des  étapes  que  nous 
avons  si^malées,  elle  se  manifeste  par  toute  une  série  d  accidents  dont  la 
gravité  consiste,  avant  tout,  dans  1<'  siège  de  la  localisation  morbide,  et  qui 
sont  très-susceptibles  de  guérison,  si  Ton  a  soin  de  faire  intenenir  assez 
tôt  un  traitement  convenable,  de  façon  à  éviter  Taltération  secondaire  des 
éléments  fonctionnels  propres  à  l'organe  malade;  quant  à  la  guérison  défi- 
nitive, elle  a  lieu  seulement  après  I  accomplissement  de  toutes  les  phases  de 
la  maladie. 

2*»  Syphilis  bénigne.  —  Cette  fonne,  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec 
la  syphilis  commune,  en  diffèn*  seulement  par  une  intensité  moindiv,  et  sur- 
tout par  une  durée  plus  courle.  On  ne  la  voit  jms  nécessairement  jKisser  par 
toutes  h*s  périodes  et  accomplir  toujours  ime  ivvolut ion  complète;  quelque- 
fois, plus  souvent  peut-étn»  (jue  Ion  li'est  tenté  de  le  croire,  le  terme  de 
son  évolution  survient  à  la  lin  des  accidents  st^condaires.  L'organisme,  pour 
une  raison  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  saisir,  peut  dès  lors  revenir  à  son 
intégrité  normale.  Jusqu'à  un  certain  point  comparable  à  la  variole  qui  s'ar- 
rête avant  d  arriver  à  la  suppuration,  c<»tte  variété  de  la  syphilis  pourrait  à 
juste  titre  être  dworée  du  nom  de  syphiloide;  elle  est  en  effet  l'analogue  de  la 
varioloïdo,  c'est-à-dire  la  forme  la  plus  courte,  la  plus  légère  et  la  plus  bénigne 
de  la  maladie.  S'il  n'(^st  pas  toujours  facile  de  dire»  à  quoi  tient  celte  bénignité 
de  la  syphilis,  on  ne  peut  contester  (ju'on  l'observe  principalement  dans  cer- 
tain<'s  contrées  reniîinpiabh's  par  la  douceur  du  climat.  Ce  fait  n'a\'ait  pas 
échappé  aux  anciens,  puisque  Jean  de  Léon  ol)ser\*e  déjà  que  la  syphilis  guérit 
seule  dans  la  Libye  (1).  Nous  l'avons  noté  ailleurs  (voyez  Distribution  géogra- 
phique;, et  conséijuemment  nous  n'y  reviendmns  pas. 

I)t»  (retle  forme  plus  que  de  toute  autre  se  rapproche  une  manière  d'élre  par- 
ticulière de  la  syphilis,  qui  a  pour  manifestations  plus  spéciales  des  plaques 
syphiliticpies.  Il  n'est  pas  très-rare  en  (»ffet  de  voir  des  individus  présenter,  à  la 
suite  (run  chancn^  syphilitique,  des  plaques  muqueuses  ou  cutanées  rebelles, 
qui  disparaissent  pour  revenir  un  p4*u  plus  lanl,  et  cela  pendant  deux,  trois 
et  même  (piatre  ou  cin(|  ans.  (a^s  individus  en  général  n'ont  pas  d'autres 
manifestations  sur  la  peau,  rt  il  n'est  pas  prouvé  qu'ils  soient  jamais  atteints 
de  lésions  viscérales.  iWXU*  fonne,  que  j'ai  n*ncontn!'e  plusieui*s  fuis,  est  fort 
gênante  |K)ur  les  malades,  mais  <*n  sonnne  peu  grave  ;  elle  mérite  toute  l'atten- 
tion du  médecin,  et  nous  ne  pouvons  trop  engager  à  en  faire  uue  élude 
suivie. 

3*  St/phili$  maligne.  —  Tant  par  sa  gi-avité  que  par  les  différences  qui  la 
arent  de  la  syphilis  ordinaire,  la  syphilis  maligne  mérite  de  fixer  notre 

r  aut.  de  Frcind,  BÎMi.  de  la  méd.^p.  «^,^^  ^t^. 


NOSOGRAPHIE.  ft&5 

attention.  Le  plus  souvent,  dès  son  début,  cette  forme  se  révèle  à  l'ol)ser>'a- 
teur  :  le  chancre,  au  lieu  de  se  limiter  aux  parties  les  plus  superiicielles  du 
derme,  creuse  peu  à  peu,  il  serpente  et  devient  phagédénique.  Mis  en  lumière 
par  les  intéressantes  recherches  de  Bassereau,  ce  fait  a  été  fommié  ainsi  qu'il 
suit  :  «  Après  les  chancres  indurés  phagédéniques,  surviennent  les  syphilides 
pustuleuses  graves,  les  affections  ulcérées  de  la  peau  plus  tardives,  les  exos- 
toses  suppurées,  les  nécroses  et  les  caries.  »  Les  observations  consignées  dans 
la  thèse  inaugurale  de  Dubuc  n'infirment  en  aucune  façon  cette  manière  de 
voir,  puisque,  sur  neuf  malades  atteints  de  syphilides  gi*aves  et  malignes,  il  y 
a  quatre  fois  des  chancres  phagédéniques  au  début. 

ATaccident  primitif  succède  une  première  poussée  éruptive,  remarquable 
par  cette  particularité  qu'elle  tient  tout  à  la  fois  des  syphilides  exanthéma- 
tiques  ou  précoces  et  des  syphilides  profondes  et  tardives  ;  des  premières  par 
ses  symptômes  prodromiques,  ses  adénopathies  ganglionnaires  et  sa  généra- 
lisation ;  des  secondes  par  la  lésion  matérielle  qui  la  constitue  et  les  cicatrices 
qui  lui  succèdent.  Quelle  ({ue  soit  la  lésion  élémentaire  par  laquelle  débute 
l'éruption,  pustule  ou  tulK»rcule,  sa  tendance  constante  est  de  marcher  vers 
Tulcération  ;  après  un  temps  en  général  assez  court,  les  boutons  se  couvrent 
de  croules  qui,  incessamment  accrues  par  une  sécrétion  plasti(|ue  particu- 
lière, stratifiées  et  bombées  au  centre,  présentent  assez  raspoct  des  écailles 
d'huttrc,  d'où  la  dénomination  de  pttstulœ  ostracosœ  donnée  par  les  premiers 
syphiligraphes  à  ces  lésions  plus  fréquentes  au  xvi*  siècle  (|u'à  notre  époque. 
Sous  ces  croûtes  existent  des  ulcérations  à  l)ords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre 
pultacé,  circonscrites  par  une  auréole  rosée.  Après  une  durée  plus  ou  moins 
longue,  la  sécrétion  tarit,  les  bords  s'affaissent,  les  ulcères  se  cicatrisent;  mais 
quelquefois  on  les  voit  s'avancer  en  rampant  et  ronger  peu  à  peu  les  parties 
adjacéhtes,  ou  bien  gagner  en  profondeur,  mettre  à  nu  les  parties  sous- 
cutanées,  et  même  faire  communiquer  entre  elles  des  cavités  voisines. 

La  première  poussée  éruptive  ne  se  comporte  pas  toujours  de  cette  façon  : 
la  marche  serpigineuse  ou  perforante  ne  se  révèle  souvent  qu'à  la  seconde 
éruption,  mais,  en  général,  cette  seconde  éruption  ne  tarde  pas  à  suivre  la 
première.  Les  cicatrices  qui  succèdent  ont  la  forme  des  ulcèrcîs,  elles  sont  pro- 
fondes et  présentent  une  teinte  rouge  sombre  qui  s'efface  lentement  du  centre 
k  la  circonféren(M\  Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  l'évolution  particulière  dont 
il  vient  d'être  fait  mention,  apparaît,  au  sommet  du  bouton  éruplif,  une  petite 
eschare  noire  qui  s'accrotl  peu  à  peu  et  finit  par  tomber,  laissant  à  nu  un 
ulcère  très-analogue  aux  précédents.  Les  éruptions  qui,  pendant  ce  temps,  se 
montrent  du  côté  des  muqueuses,  ont  moins  de  tendance  à  creuser  et  à 
détruire  les  tissus  ;  elles  sont  d'ailleurs  assez  discrètes  si  elles  ne  manquent 
complètement  (Dubuc).  Il  faut  faire  exception  pour  les  fosses  nasales, 
dont  la  muqueuse  est  fréquemment  ulcérée  et  la  cloison  quelquefois  per- 
forée. Avec  ces  éruptions  ou  peu  de  temps  après  leur  disparition,  survien- 
nent d'autres  accidents  et  principalement  des  lésions  oculaires  (iritis),  des 
exostoses,  quelquefois  des  lésions  des  testicules  ou  des  viscères  abdomi- 
naux, ainsi  qu'il  est  arrivé  dans  un  cas  rapporté  par  Axenfeld  (1).  Ces  acci- 

(1)  AiMifiddy  Buliet.  de  h  Société  anat,  année  1863,  p.  512. 
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(lonts  se  prcssenl  parfois  «ivoc  une  telle  rapidité  que  le  testicule  syphili- 
tiqui»  peut,  c(.::.iii(^  l'a  vu  iMeîch.  Robert,  se  rencontrer  avec  le  chancre  induré, 
el  que  Ton  observa*  à  la  fois,  chez  le  même  individu,  les  trois  séries  d  acri- 
4lents  primitifs,  sfcondaiivs  et  tertiaii-es. 

Vu  étal  génémi  parfois  sérieux  sert  de  cortège  à  ces  différentes  mani- 
festations. L<»s  malades  ont  une  fièvre  continue  avec  exacerl)ation  le  soir;  ils 
mai^riss(»nt,  pâlissent  et  perdent  leurs  forces,  ils  ont  peu  dappcHit,  des  envies 
de  vomir,  d(^  la  dian'hée.  Ils  sont  pris  de  dyspnée,  de  palpitations,  ils  éprou- 
vent une  céphalalgie  et  une  insomnie  opiniâtres,  ils  sont  tristes,  inquiets, 
ils  ont  même  de  la  tendance  au  suicide.  C'est  alors  que  surgissent  le  plus 
souvent  h*s  complications  ordinaires  de  la  syphilis,  Térj^sipèle  el  la  pneu- 
monie, qui  vienn4»nt  mettre  un  terme  aux  souffrants  des  malades;  d'autres 
fois  îiu  eontrain»  les  forces  s(î  rétablissent  peu  à  peu,  en  môme  temps  que  les 
croules  se  détachent  et  laissent  à  nu  d(»s  ulcères  msés  qui  ne  taitlent  [kis  à  se 
cicalris(T.  Plus  nm^ment  la  mort  est  la  conséquence  des  lésions  sy[)hilitiques 
<'lles-mémes  :  les  malades  succombent  emportés  par  une  sorte  de  niarasm** 
consécutif  à  Texistence  de  d<'*sordres  multiples  du  coté  des  visci»res.  Lorsque  la 
guérison  des  premiers  accidents  a  li(»u,  on  peut  voir  apparaître  de  nouvi.'IIes 
poussées  éruplives  après  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  éloignés  ; 
comme  les  premières,  elles  manifestent  de  la  tendance  à  l'ulcération  ou  à  la 
gangrène,  el,  en  définitive,  à  la  destruction  des  tissus. 

O  tableau  abrégé  montre  que  cette  forme  de  syphilis  n'est  pas  sans  analogit> 
avec  la  syphilis  de  la  fin  du  quinzième  siècle,  du  commenci*ment  du  seizièm«\ 
et  (juelques  autres  épidémies  syphilitiques;  (jue,  de  plus,  tant  par  la  natun* 
des  lésions  locales  que  par  les  C4U'actèn*s  de  ses  symptômes  généraux,  comme 
aussi  par  la  nq)idité  de  sa  marclu*,  elle  mérite  à  juste  titrt*  la  dénomination  de 
syphilis  maligne.  Les  influences  sous  lesqu<*lles  se  développe»  cette  fonne  mor- 
bide sont  qu(*lquefois  diflicih^ment  appréciables,  comme  le  prouvent  les  faits 
l'apportés  par  Dubuc;  .aussi  cet  observateur  a-t-il  cru  devoir  rattacher  la  mali- 
gnité de  la  syphilis  à  une  inconnu<*,  la  prédis|>osition  interne,  ce  qui  ne  veut 
rien  dir4»,  si  on  if  indique  les  conditions  (|ui  favorisent  cet  état  particulier.  Or, 
il  nx»  semble  (|ue  le  jeune  ilge,  qui  rend  la  syphilis  plus  aiguë,  lui  imprime 
quel(|uefois  aussi  un  C4Ttain  degré  de  gravité  ou  même  de  malignité.  L'in- 
f1uen(*e  de  la  ra(*e  n'est  peut-être  pas  à  négliger  dans  cette  question:  mais 
jus([u*ici  nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  en  appit-cier  la 
valeur.  De  même,  Topinion  (|ue  la  contamination  d*une  race  à  une  autre  <*st 
susceptible  d'aggraver  la  syphilis  n'est  nullement  prouvée  (1).  D'ailleurs  on 
conçoit  <iu'une  mauvaise  hygiène  puisse  donner  à  cette  maladie  une  impul- 
sion plus  active.  Une  alimentation  insuffisante,  des  changements  hnis(|ues 
de  tem|N'*nitur<%  un  (climat  humide,  l'encombrement  et  le  défaut  d'acclima- 
Uition,  toutes  ces  ('onditions  qui  aggravent  la  syphilis  peuvent  aussi  favoriser 
le  déveh)pp<'menl  de  la  forme  maligne.  Quelques  auteurs  sont  portés  à  croin* 
*'^  syphilis  tmnsmise  du  fœtus  à  la  mère,  comme  celle  qui  provient 
nts  hértïditaires,  est  généralement  plus  grave;  mais   cette  opinioD 

fct  Gauthier,  Deux  années  de  prati^  médicale  à  CanUm  {Chiné).  Thèie  da  Fariii 
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manque  encore  de  preuves  certaines.  La  comparaison  de  la  syphilis  avec 
d'autres  maladies,  la  variole  par  exemple,  n*est  pas  de  nature  à  faire  attribuer 
une  grande  importance  à  la  qualité  du  virus.  C'est  donc  plutôt  dans  les  con- 
ditions du  milieu  extérieur  qu'il  faut  chercher  les  causes  de  l'apparition  de 
la  syphilis  maligne. 

Après  avoir  vu  la  syphilis  naître  et  se  développer  dans  un  organisme 
sain,  il  importe  maintensint  d'envisager  celte  même  maladie  chez  l'individu 
malade,  de  chercher  les  modifications  qu'elle  est  susceptible  de  subir  dans  ces 
conditions  et  celles  qu'elle  peut  imprimer  aux  maladies  avec  lesquelles  elle 
coexiste.  Bien  que  peu  étudié  jusqu'ici,  le  sujet  qui  va  nous  occuper  n'en  est 
pas  moins  très-important,  puisqu'on  fait  il  se  retrouve  à  chaque  pas  dans  la 
pratique.  Comme  l'action  bien  connue  du  traumatisme  sur  la  détermination 
des  accidents  syphilitiques  sera  traitée  plus  loin,  il  ne  sera  question  ici  que  de 
rinfluence  exercée  par  les  maladies  soit  aiguës,  soit  chroniques. 

Influence  des  maladies  sur  la  syphilis.  —  Les  maladies  aiguës  ont  sur 
les  manifestations  de  la  syphilis  une  influence  qui  varie  avec  la  période 
du  mal,  et  qui  peut  en  troubler  l'évolution.  «  L'apparition  d'une  maladie 
aiguë,  dit  Bassereau  (1),  telle  que  fièvre  grave,  phlegmasie  pulmonaire  ou 
autre,  sur\'enue  quelque  temps  après  la  contagion,  m'a  semblé  avoir  pu 
retarder  quelquefois  le  développement  des  syphilides  érythémateuses.  »  Ce 
retard  nous  a  également  paru  exister  dans  un  cas  de  syphilide  papuleuse 
dont  le  cours  fut  traversé  par  une  variole.  D'un  autre  côté,  plusieurs  obser- 
vateurs (2)  ont  signalé  l'action  bienfaisante  de  l'érysipMe  sur  certaines  syphi- 
lides. Un  mémoire  que  publie  aujourd'hui  le  docteur  Mauriac  (3)  est  destiné 
à  prouver  l'influence  curative  de  cette  affection  dans  la  syphilis.  Ce  mémoire 
n'est  pas  terminé;  niîiis  je  suppose  que  cette  influence  s'exerce  uniquement 
sur  les  syphilides  et  qu'elle  reste  sans  action  sur  les  manifestations  pro- 
fondes,  à  plus  forte  raison  sur  la  maladie  elle-même.  Mon  distingué  collègue 
M.  Lallier  m'a  dit  avoir  observé  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  atteinte 
de  choléra,  se  trouva  rapidement  débarrassée  d'une  éruption  syphilitique  et 
d*une  paralysie  vraisemblablement  de  même  nature,  et  j'ai  pu  voir  moi- 
même  la  disparition  rapide  d'un  chancre  induré  par  suite  de  l'apparition  d'une 
fièvre  typhoïde.  Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  était  atteinte  de  roséole  et 
d'éruption  du  cuir  chevelu,  pour  lesquelles  nous  venions  de  la  soumettre  à 
un  traitement  spécifique,  lorsqu'elle  fut  prise  d'un  cholém  qui  fit  cesser  ces 
deux  éruptions  {U). 


(i)  BasBercan,  Traité  des  affections  cutanées  et  symptom,  de  la  syphilis,  Varis,  1852, 
p.  177. 

(2)  Sabttticr,  Thèse  de  Paris,  1831.  —  Rayer,  Maladies  de  la  peau,  1835,  §  861,  p.  37â. 
«—  Ghomel,  Éléments  de  pathologie  générale^  â*  édit.  1856,  p.  374.  —  Jourjon,  Thèse  de 
Parif,  1870. 

(S)  Gh.  Mauriac,  De  tinfluence  curative  de  Férysipèle  dans  la  syphilis  {Gaz.  des  Mpitaux, 
1873,  B<«39,  M,4A,etc.). 

(4)  Cet  lliiils  ODtété  ngoalés  par  nous  dans  les  notes  ajoutées  à  la  traduction  anglaise  de  ce 
Ihre» 
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Ces  (liiïérents  faits  tondent  à  prouver  que  certaines  maladies,  en  apportant 
(le  rapides  vi  profonds  changements  dans  la  nutrition  générale,  peuvent  avoir 
sur  la  syphilis  une  action  comparable  à  celle  des  agents  thérapeutiques.  En 
tout  c^is,  il  importait  d\iutant  plus  de  signaler  ces  faits  que  l'attention  est 
à  peine  éveillée  sur  ce  point  de  pathologie  générale,  et  que  jusqu'ici  nous 
sommes  fort  peu  renseignés  sur  les  lois  (jui  n'*gissent  les  rapports  des  mala- 
dies entre  elles. 

Nous  (levons  avou4T  que  nos  connaissances,  en  ce  qui  concerne  les  rapports 
(h»  la  syphilis  avec  les  maladies  chroni(|ues,  sont  pi»ut-étn»  moindn*s  qu*' 
celles  que  nous  avons  relativement  aux  maladies  aiguës.  C  est  qu'«.»n  effet  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  démêler  si  la  syphilis  qui  survient  chez  un  goutteux, 
un  rhumatisant,  un  scrofuK^ux,  etc.,  doit  sa  plus  ou  moins  grande  intensité 
à  Tétat  constitutionnel  de  Tindividu  malade  ou  à  toute  autre  circonstance. 
On  sait  que  les  individus  serofuUnix  ont  plus  ((ue  les  autres  une!  tendance  à  la 
suppuration  des  manifestations  syphilitiques,  et  que  Talcoolisme  prédis|»ose  û 
ces  nu'mes  manifestations  et  les  aggrave  ;  mais  d'ailleurs,  à  part  Sp.  Wells  I .  <|ui 
prétend  que  la  syphilis  est  très-grav^*  chez  les  sujets  atteints  d(»  goutte  et  qu'elle 
prend  volontiers  le  cara(?t(M(»  scorbutique?,  la  plu|)art  des  auteurs  sont  silen- 
cieux sur  la  matière.  (>  i\nv  notre  observation  nous  a  appris  ù  cet  égard, 
cVst  (|U(*  dans  le.  (x^nflit  entre  une  maladie  constituti(mnelle  ou  diathési({U4- 
et  la  sy[)hilis,  la  nïarch(î  de  cette  dernière  n'est  troublée»  et  ses  manifestations 
ne  sont  modific'es  qu'autant  que  la  maladie  coexistante  se  tniuve  en  puis- 
sance d'a(!tion,  et  alors  il  existe  généralem(»nl  une  modification  réciprtKjur 
des  deux  maladies;  Tune  d'elles  revél  une  acuïté  plus  grande,  tandis  (|U«- 
Tautre  est  i*aleiitie  dans  sa  marche.  Vu  jeune  lunnme  attiMiit  de  la  dégéné- 
rescence rénale  de  Hright,  et  depuis  |jlusieurs  s(»maiiies  soumis  à  iiotn»  obsiT- 
vation,  est  portem*  d'un  chancre  de  deux  mois  non  enclin*  cicatri.<é;  la 
lésion  d<^s  reins,  d'après  ce  qu'il  raconte,  marche  chez  lui  avec  une  certaine 
rapidité,  puisque,  ne»  remontant  |)as  au  delà  de  (|uelques  mois,  (»lle  se  mani- 
feste aujourd'hui  |)ar  un  précipité  albumineux  des  plus  abondants  el  pr  le 
passage  de  nombreux  cylindres  (ibrineux  dans  les  urines,  l'n  autre  malade. 
(|ue  nous  avons  pu  suivre  pendant  huit  mois,  nous  pn'S<nita  tout  d  abord, 
en  même  temps  qu'une  tuberculose  bi<;n  (Mablie,  un  rupia  et  une  on*hitc 
syphilitiques  mais  bientôt  nous  vlm(>s  lalti'^ration  pulmonaire  prédomiii«T 
en  (luehpK»  sorti*  aux  dépens  des  lésions  syphilitiqu(*s,  qui  parurent  an^lê»-s 
dans  bur  manîhe.  Disons,  que  ce  malade,  {MMidant  quinze  jours,  prit  1  gramme 
d'iodure  de  ])otassium.  Vue  jeune  fennne?  phthisique  et  syphilitique  à  la  fois 
n'é|)rouva,  en  fait  de  manifi^stations  spfV'iiiques,  pendant  près  de  cinq  mois 
qu'(*lle  passa  sous  nos  yeux,  que  des  basions  localisées  aux  parties  génitales 
et  extrêmement  lentes  dans  leur  développement. 

2°  Influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies.  —  L'influence  que  la  syphilis 
exerce  à  son  tour  sur  les  maladies  nxM'ite  un  examen  stTieux,  nous  lenvisa- 
iremus  dans  les  cas  de  traumatisme,  dans  les  maladies  chroniques  et,  enfin, 

BBcer  Wells,  Practical  observât,  on  goût,  ^U.YVttnAn^)iU&)  9. 87. 
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dans  les  maladies  aiguës,  f/osl,  dit  Swediaur  (1),  une  opinion  reçue  pjir  plu- 
sieurs mt^eciiis,  que  les  os  des  personnes  affectées  de  vérole  deviennent  plus 
fragiles  et  que  les  malades,  par  conséquent,  sont  plus  sujets  aux  fractures.  Ce 
même  auteur  rapporte  ensuite  l'observation  d'un  homme  qui  s'était  fracturé 
la  jambe  et  qui,  après  un  séjour  de  neuf  semaines  au  lit,  n'civait  pu  obtenir  de 
consolidation.  Alors  on  soupçonna  que  la  vérole  dont  il  avait  été  affecté  pou- 
Tait  bien  être  la  cause  qui  s'opposait  à  la  formation  du  cal  ;  un  traitement 
mercuriel  fut  institué,  la  fracture  se  consolida,  et  le  malade  se  trouva  complè- 
tement guéri. 

Delpech  écrit  d'autre  part  :  «  On  voit  des  ulcères  vénériens  se  déclarer  à  propos 
d'une  blessure,  soit  dans  le  sein  même  de  celle-ci,  soit  dans  ses  environs.  Celte 
complication  est  très-rare  et  n'a  guère  lieu  que  dans  h^  cas  d'infection  générale 
et  quand  la  plaie  dure  depuis  longtemps  (2).  »  Remarquons  ({u'il  ne  s'agit  |)as 
ici  d'un  chancre,  car  cet  accident  ne  se  développe  jamais  au  milieu  d'une 
plaie,  à  moins  d'un  contact  virulent.  Suivant  Vemeuil  (3),  lorsqu'on  opère  chez 
un  syphilitique  une  fistule  péni(»nne,  par  exemple,  la  réunion  immédiate  man- 
que, Tautoplastie  échoue.  Mais  si  l'on  vient  à  instituer  un  traitement  approprié, 
on  peut  recommencer  l'opération  cette  fois  avec  succès.  Vu  mMecin  de  l'ar 
mée,  le  docteur  Guillemin  (4),  a  rapporté,  à  l'appui  du  fait  établi  par  Verneuil, 
Tobservation  d'un  malade  syphilitique  chez  lequel  deux  petits  ulcères,  résultat 
d*exooriations  faites  au  doigt,  n'ont  ce;dé  qu'autant  (ju'un  traitement  iodé  fut 
mis  en  usage. 

Merkel  (5)  croit  aussi  à  l'action  de  la  syphilis  sur  les  plaies,  quand  l'infi^ction 
s'est  produite  peu  de  temps  avant  le  traumatisme.  Les  nianifestatioui:  syphiliti- 
ques qui  surgissent  dans  ce  cas  sont  ordinairement  cut<inées  et  s'observent  au 
niveau  de  la  cicatrice  ou  bien  dans  les  parties  Ar  l'enveloppe»  téguni(»nlaire  (|ui 
sont  habituellement  atteintes.  Par  contre,  Thoman  (6)  prétend  qu(î  les  plaies 
guérissent  tout  aussi  bien  chez  les  syphilitiques  que  chez  tout  autre  individu. 

L'action  de  la  syphilis  sur  les  maladies  aiguës  est  en  général  fort  peu  connue. 
Bamberger  (7),  Fronmùller  (8),  signalent  la  transformation  depusluh^s  vario- 
Kques  en  condylomes  chez  des  individus  affectés  de  dyscrasie  syphilitique.  Ce 
sérail,  suivant  ces  auteurs  sur  la  lésion  locale  que  la  syphilis  concentrerait  son 
action  ;  cependant,  il  m'a  paru  que,  dans  le  cours  de  la  dernière  épidémie  de  va- 
riole, les  cas  de  variole  hémorrhagiqu<*  étaient  relativement  plus  fré(|uents  chei 
les  individus  affectés  de  syphilis,  et  si  ce  fait  venait  à  si»  vérifier,  il  en  résul- 


.    (1)  Swediaur,  Loc.  et/.,  p.  183. 

(S)  Delpech,  Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  t.  I,  Paris,  1823. 

(3)  Verneuil,  Gaz.  held.,  fcTricr  1863,  p.  134. —  Le  mùmc.  Archives  yinérales  de  màlccine 
1S7i,k.  Il,  p.  407. 

(4)  Guillemin,  Gau  hebd,,  17  juillet  1863,  p.  473.  —  Comparez  AmbrosoU,  De  t influence 
delatyphilis  consi,  sur  les  plaies  (Gaz.  lombarde,  4),  1863). 

(5)  Merkel,  Ueber  d,  Einfluss  der  Syphilis  auf  d,  Verlauf  von   Verlelzungen,  Ccntralblatt 
fur  medicin.  Wissenschaft,  1871,  4. 

(6)  E.  Tboman,  Ueber  Vulnerabililat  d.  Syphilitischer,  Wien.  med.  Wochenschrift  XV,  21, 
i805. 

(7)  Bftraberger,  Combination  der  Blaitern  und  Syphilis,  QBsterr.  Zeitung  f.  prakt.  Heil- 
kwide,  1858,  n*  à. 

(8)  B.  Froomûller,  Complicatûm  de  variole  et  de  syphili*^    ^ûn!b.  i&fiÀ.  lA\\%(L\ar&^ 
1 1,  I8tf8. 
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terail  que  la  syphilis  peut  aussi  influencer  l'état  général  de  cette  maladif. 
D'ailleurs,  Woakes  (i)  rapporte  qu'îiyaiit,  dans  une  épidémie  de  scai'latiiit^ 
assez  l)éni^n(s  soigné  quelques  cas  tenninés  par  la  mort  et  cela  seulomt^nl 
dans  trois  familles,  il  fut  frappé  de  la  rencontre  de  ces  cas  funesti's  clhv 
des  enfants  qui  avaient  été  atteints  d*une  syphilis  constitutionnelh^  héré- 
ditaire. 

Parmi  les  maladies  chroni(|ues,  la  scrofulose  et  la  tul)crculose  sont  cellrs 
sur  lescjuelles  la  syphilis  parait  avoir  le  plus  d'influence.  La  goutte  el  le  rhu- 
matisme sont  en  général  fort  peu  modifiés  |)ar  cette  maladie.  La  syphilis,  sui- 
vant Lugol  (2),  influe  sur  la  marche  d(^  la  scrofulose  ;  mais  les  faits  que  doiiiit» 
cet  observateur  à  l'appui  de  cette  assertion  ne  sont  pas  significatifs,  ils  ont 
trait  à  des  individus  simplement  atteints  de  blennorrhagie.  Bazin  (3^  insiste* 
avec  raison  sur  la  propriété  qu'a  la  syphilis  d'éveiller  les  manifestations  de  la 
diathèse  scroful(»use  el  de  leur  imprimer  une  tendance  à  la  suppuration  ;  c'fsl 
un  fait  que  du  reste  j'ai  netteimMit  observé  dans  un  cas  où  une  pouss<V  syphi- 
liti(|ue  détennina  1  apparition  d'adénopathies  suppurées  multiples.  En  somme, 
la  S}  pbilis  peut  réveiller  les  manifestations  de  la  S(Tofulose,  mais  elle  ne  h»s  pn>- 
duil  pas  ;  on  peut  en  dire  autant  à  l'égard  du  rachitisme.  L'influence  de  la 
syphilis  sur  la  tuberculisation  pulmonaire  a  plus  particulièrement  préoccu)K'' 
les  auteurs.  Morton,  ]\lorgagni,  J,  Frank,  Graves  ^/i  ,  s'accordent  à  rcconnattn* 
que  la  syphilis  est  une  cause  débilitante  qui,  chez  les  individus  prédisposés, 
favorise,  accélère,  aggrave  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire.  (À'tte 
opinion,  qui  a  pour  princi|mux  défenseurs  Laennec,  Andral  et  I^idoux  .5  ,  n«* 
repose  toutefois  que  sur  un  petit  nombre  de  faits,  et,  sous  ce  rapport,  elle  n'**sl 
peut-être  pas  tout  à  fait  irréprochable.  C!uant  à  moi,  j'ai  obseiTé  seulement 
quelques  cas  où  la  syphilis  ait  paru  jouer  un  rôle  de  cause  provocatrictï  par 
rapport  au  développement  d'une'  tuberculisation  à  marche  rapide  qui  finit 
par  emporter  les  malades.  Quelques  auteurs  n'hésitent  |)as  à  croin*  que  la 
syphilis  est  capable  de  pixKluire  elle-même  la  tubei-culose  ;  mais  cVst  là  unt* 
manière  de  voir  qui  ne  parait  nullement  justiflée.  Pour  prouver  que  la  syphilis 
|)eut  eiig(>ndrer  la  tuberculose,  il  faudrait,  dit  Gamberini  ^6!,  établir,  à  l'aide 
des  faits  elinicjues,  que  des  individus  placées  hors  de  toutes  les  conditîonN 
qui  disposent  à  la  phthisie  en  ont  été  atteints  à  la  suite  d'une  infiHStion  véné- 
rienne. Or,  la  clinique  ne  peut  encoiv  donner  une  ré|H)nse  aussi  e\pliciti\ 
et  si,  ])armi  les  défens<'urs  de  l'opinion  qui  rattache  les  tubi^rcules  à  la  syphilis, 
il  en  est  quelques-uns  qui  prétendent  avoir  guéri  des  phlhisiques  on  em- 
ployant des  rem(>des  mercuriels,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'ils  ont  pu  s*«'n 
laisser  imposer  par  une  laryngo-trachéite  syphilitique,  ce  qu'indique  tout  an 
moins  le  court  espace  de  temps  qui  a  servi  à  la  guérison.  C'est  de  ci*tte  fa^'on. 

(1)  E.  Woakes,  Scarlet  fever  and  Syphilis,  Britûli  med.  Journal,  5  ocU  i872. 

(2)  liechefxJws  et  obset^vaiions  sur  les  causes  des  maladie^  scrofiileuses^  p.  2S5.  Pirif. 

(3)  Leçons  sur  les  syphilides^  1859. 

(ti)  La  syphilis  et  rabiis  du  mercure  sont  les  deux  causes,  dit  Gravei,  qni  IkToriMBi  le  pli» 
le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Leçons  de  clinique  miàink^  Ind.  fr. 
p.  162.  Paris,  1863. 

(5)  Etudes  généraUi  et  profigues  sur  la  phthisie^  Parii ,  187Se 

(6)  Gttzetia  medica  Italiana  To9cana^^,Wkyf^,  Gai.mèd.dftff 
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on  effet,  que  nous  avons  cru  devoir  interpréter  ailleurs  la  plupart  des  observa- 
tions connues  de  phthisie  vénérienne.  L'existence  simultanée  d'altérations 
syphilitiques  et  de  lésions  tuberculeuses  est  chose  assez  rare,  et  il  est  probable 
qu'il  y  a  entre  le  produit  syphilitique  et  le  tubercule  vrai  un  antagonisme 
analogue  à  celui  qui  existe  entre  celui-ci  et  le  cancer.  Or,  la  loi  générale  de 
l'organisme,  en  vertu  de  laquelle  le  développement  d'une  lésion  pathologique 
arrêterait  ou  retarderait  l'évolution  de  tout  processus  d'une  origine  différente, 
étant  vraie,  c'est  uniquement  par  la  débilitation  qu'elle  apporte  au  sein  de 
l'économie  que  la  syphilis  peut  donner  le  coup  de  fouet  à  la  phthisie  pulmo- 
naire (1).^ 

Nous  résumerons  de  la  façon  suivante  ce  qui  a  trait  aux  rapports  existant 
entre  la  syphilis  et  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  :  La  syphilis  peut  être 
influencée  dans  sa  marche  par  l'apparition  d'une  autre  maladie  ;  elle  n'est 
généralement  pas  aggravée,  si  ce  n'est  par  l'alcoolisme.  Les  manifesta- 
tions de  plusieurs  maladies,  celles  de  la  scrofulose  et  de  la  phthisie  pulmo- 
naire particulièrement,  sont  quelquefois  éveillées  par  la  syphilis  ;  mais,  il 
n'est  nullement  prouvé  que  celle-ci  puisse  les  engendrer,  elle  est  tout  au  plus 
à  leur  égard  une  cause  occasionnelle. 

A  cela  ne  se  bornerait  pas  l'influence  de  la  syphilis.  Suivant  certains  auteurs, 
cette  maladie  pourrait  être  regardée  dans  quelques  circonstances  comme  un 
préservatif  contre  d'autres  maladies.  Lancisi  dit  avoir  appris  de  plusieurs  mé- 
decins qui  avaient  soigné  les  pestiférés  à  Rome,  qu'aucun  de  ceux  qui  por- 
taient des  cautères  ou  des  bubons  vénériens  en  suppuration  n'avait  été  atteint 
de  la  peste  (2).  Je  me  souviens  d'avoir  entendu  raconter  que  les  épidémies  de 
choléra  qui  ont  sévi  à  Paris  n'ont  jamais  visité  l'hôpital  du  Midi  (Hôpital  des 
vénériens  hommes^.  Il  est  vrai  que  ce  fléau  a  fait  une  légère  apparition  à  l'hô- 
pital de  Lourcine  ;  mais  il  importe  de  savoir  que  les  malades  qui  séjournent 
dans  cet  hôpital  ne  sont  pas  toutes  syphilitiques.  Cette  remarque  me  parait 
d'autant  plus  importante  que  le  docteur  Espagne  a  publié  dans  la  Gazette 
keèdomadairey  15  septembre  1865,  un  article  intéressant  dans  le  but  de 
montrer  l'immunité  cholérique,  en  18^9  et  en  18  5&,  dans  les  services  des  ma- 
ladies vénériennes  et  cutanées  des  hôpitaux  de  Montpellier.  Pour  ne  parler 
que  de  l'hôpital  Saint-Ëloi,  il  y  eut,  en  1869, 12  décès  cholériques,  et  en  1854, 
il8,  tant  dans  les  services  de  médecine  que  dans  ceux  de  chirurgie,  et,  dans 
aucune  de  ces  deux  années  il  n'y  eut  de  décès  dans  les  services  du  même 
hôpital  affectés  aux  individus  atteints  de  maladies  de  peau  ou  de  syphilis.  N'y 
a-C-il  dans  ces  faits  qu'un  pur  effet  du  hasard  ?  Je  le  pense,  mais  je  n'oserais 
l'affirmer.  Est-ce  à  la  syphilis  ou  au  mercure  que  l'on  emploie  pour  la  traiter 
qu'il  convient  d'attribuer  ces  effets?  Le  docteur  Espagne  ne  se  prononce  pas 
sur  ce  point  ;  mais,  s'il  me  fallait  décider  entre  ces  deux  alternatives,  j'in- 
dînerais  à  regarder  la  syphilis  plutôt  que  le  mercure  comme  une  sorte  de 
préservatif  contre  le  choléra.  Enfin  Chassaignac  a  rapporté  à  la  Société  de  chi- 

(I)  O— iWfli^  Htr  l6t  npporto  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose  :  Hutchûuon,  Med.  Times 
'4  '  •  4ée.  1867,  p.  658.  —  H.  Lebert,  Ibtd.,  20  dot.  1869.  —  Metcalfe  Johnsoo, 

«ïî. 

«te.,  RomiBy  1715.  —  Yoyei  Gurère,  Hiitotr^dt  (a  Soc%  Tfx\|«  6ft 
Pêrk,  1785. 
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rurgie  (1)  que,  sur  vingt-cinq  ou  trente  opérations  qu'il  avait  faites  sur  des 
syphilitiques,  il  n'en  avait  jamais  vu  une  seule  qui  eût  été  suivie  d'infection 
purulente,  et  ce  savant  chirurgien  s'appuie  sur  ces  faits  pour  supposer  qu'il 
y  a  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  syphilis  constitutionnelle  et  l'infection 
purulente. 

Que  penser  de  ces  différentes  observations  ?  Qu'il  existe  un  antagonisme 
réel  entre  la  syphilis  et  quelques  autres  maladies?  Les  données  actuelles  n'au- 
torisent pas  à  affirmer  un  fait  aussi  important.  Des  recherches  nouvelles  méri- 
tent d'être  entreprises  sur  ce  sujet  ;  mais  en  tout  cas  un  organisme  en  puissance 
de  syphilis  paraît  peu  disposé  à  subir  les  atteintes  des  causes  morbides. 

(1)  Voy.  Gaz.hebd.j  1862,  p.  60/ï. 
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SÉMÉIOTIQUE 


§  1.  —  Dia^ostic. 

Etudier  le  symptôme  dans  ses  différents  modes,  déterminer,  à  Taidc  de 
cette  étude^  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion,  puis  remonter  à  la  source 
du  mal,  en  chercher  la  nature,  telle  est  la  méthode  qui,  en  clinique,  per- 
met d'arriver  à  un  diagnostic  exact  et  à  des  indications  thérapeutiques 
yéritablement  utiles.  Or,  jusqu'ici,  nous  nous  sommes  attaché  à  tracer  aussi 
rigoureusement  que  possible  les  caractères  cliniques  des  nombreuses  affec- 
tions syphilitiques  ;  il  importe  maintenant  de  faire  servir  les  données  acquises 
au  diagnostic  général  de  la  syphilis,  après  quoi  il  nous  restera  à  comparer 
cette  maladie  avec  celles  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  et  à  tirer  de  cet 
examen  comparatif  les  signes  propres  à  faire  éviter  une  erreur  trop  souvent 
nuisible. 

La  syphilis  étant  une  maladie  spécifique,  bon  nombre  d'auteurs  se  sont 
figuré  qu'elle  devait  nécessairement  avoir  des  caractères  en  rapport  avec 
sa  nature  et  entièrement  distincts.  Quelques  médecins  des  derniers  siècles  cru» 
rent  trouver  ces  caractères  dans  le  sang  et  prétendirent  que  l'inspection  du 
sang  liquide  était  suffisante  pour  assurer  le  diagnostic.  Jessenius  de  Jessen, 
médecin  hongrois,  admet,  en  1618,  qu'une  pellicule  pâle  ou  blanche  à  la  sur- 
hùà  du  liquide  sanguin  retiré  de  la  veine  dénote  la  vérole  quand  elle  tient  au 
reste  de  la  masse  comme  une  peau  tenace;  Melchior  Friccius,  en  1710,  et 
G.  D.  Coschwitz,  en  1728,  émettaient  cette  même  opinion,  qui  fut  du  reste 
assez  généralement  répandue  pour  qu'Âstruc  (1)  se  crût  obligé  de  la  com- 
battre et  de  la  réfuter»  Nous  savons  que  récemment  Lostorfer  a  été  conduit  à 
partager  une  erreur  du  même  genre. 

On  a  pensé  aussi  que  le  signe  caractéristique  de  la  syphilis  pouvait  être 
fourni  par  l'histologie  ;  mais  l'illusion  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Les  princi- 
paux histologistes  n'accordent  aucun  caractère  microscopique  précis  aux  tu- 
g<mmieuses,  et  nous  partageons  cette  manière  de  voir,  malgré  l'avis 
^"^  Wagner.  C'est  un  tort,  à  notre  sens,  de  demander  au  microscope 
»t  dcmner.  L'œil  nu,  qui  juge  de  la  forme  de  l'altération  et  de 
duit  suivant  nous  à^  des  données  tout  aussi  positives  et 
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peut-être  même  plus  certaines  que  le  microscope,  qui  permet  de  voir  les 
éléments  cl  leur  disposition  réciproque.  Nous  ne  croyons  pas  que  les  caraclèn^s 
histologiques  soient  jamais  plus  importants,  dans  lespëce,  que  ceux  qui 
résultent  de  la  physionomie  générale  que  manifeste  un  organe  atteint  par 
la  syphilis,  et  surtout  de  la  consistance,  de  la  coloration,  de  la  sécheresse  H 
de  la  disposition  particulière  des  tumeurs  gommeuses  au  sein  des  paren- 
chymes. La  coloration  particulière  des  éruptions  syphilitiques  n'est  pas  non 
plus  un  symptôme  sur  lequel  on  puisse  toujours  compter,  et  le  serait-elle, 
qu'elle  constituerait  un  signe  caractéristique  d'une  période  seulement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Au  demeurant,  il  faut  renoncer  à  trouvera  la  syphilis  un  signe  toujours  cer- 
tain et  véritablement  pathognomonique.  Le  médecin  qui  veut  arriver  au  dia- 
gnostic de  cette  maladie  doit  donc  prendre  en  considération  tous  les  s\-m- 
ptômes,  les  examiner  dans  leurs  différents  modes,  les  peser  et  les  comparer, 
rechercher  leur  filiation,  de  manière  à  fonder  son  jugement,  non  pas  sur  tel 
ou  tel  d'entre  eux,  mais  sur  leur  ensemble.  En  cela  il  ne  fera  que  suivre  le 
sage  précepte  du  père  de  la  médecine  (1),  lorsqu'il  dit  :  «  Il  faut  qu*un  méd<^ 
cin  qui  veut  bien  pronostiquer  embrasse  dans  son  esprit  la  connaissance  des 
signes,  qu'il  les  pèse  et  les  confronte  tous  ensemble  avec  jugement.  »  Or,  les 
signes  de  la  syphilis  se  divisent,  comme  le  voulait  Astmc,  en  signes  démons- 
tratifs et  en  signes  commémora  tifs. 

Les  signes  démonstratifs  sont  univoques  ou  équivoques,  selon  qu'ils  appar- 
tiennent à  la  syphilis  seule  ou  à  plusieurs  maladies. 

Les  signes  univoques  sont  peu  nombreux,  ce  sont  les  plaques  muqueuses 
et  le  chancre  induré,  car  les  éruptions  pustuleuses  et  tuberculeuses  ne 
s'obser>'ent  pas  seulement  dans  la  syphilis.  Quant  aux  productions  gom- 
meuses, elles  ne  constituent  un  signe  positif  qu'autant  qu'elles  sont  super- 
ficiellement placées  et  appréciables  à  la  vue  ;  souvent  même  il  est  enoon* 
possible  de  les  confondre  avec  d'autres  lésions  et  particulièrement  avec* 
les  abcès.  Les  signes  équivoques,  bien  qu'ils  aient  une  importance  diagnos- 
tique moindre,  ne  doivent  pas  être  négligés.  Quelquefois  ils  offrent  dans  leur 
modalité  des  caractères  véritablement  pathognomoniques  :  c'est  ainsi  que  s«* 
compoilcnt  la  plupart  des  éruptions  syphilitiques,  dont  le  siège,  la  colontion 
et  le  mode  de  groupement  indiquent  d'une  façon  presque  certaine,  mais  non 
absolue,  l'existence  de  la  syphilis  ;  il  en  est  de  même  des  exostoses  et  de  hi 
plupart  des  lésions  viscérales  qui  peuvent  être  appréciées  par  les  sens. 

Les  signes  commémoratifs  se  tirent  des  renseignements  fournis  par  les  ma- 
lades, du  mode  d'évolution  suivi  par  la  maladie  et  des  traces  encore  existantes 
des  lésions  syphilitiques  antérieures.  I^  cicatrice  du  chancre,  celles  que  lais^ 
sent  les  syphilides  profondes,  les  tumeurs  gommeuses,  la  perforation  oa  h 
destruction  du  voile  du  palais,  l'aplatissement  du  nez,  etc.,  voilà  autant  de 
signes  commémoratifs,  on  pourrait  presque  dire  de  signes  démonstntifs,  qni, 
joints  à  des  manifestations  douteuses,  permettront  de  diagnoaUquer 
'^  syphilis.  Des  avortements  multiples  ë^ 
iflituent  un  soupçon  de  syphilis  chei 
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tous  les  deux  à  la  fois.  Enfin  la  connaissance  de  révolution  de  la  syphilis 
a  une  grande  valeur  diagnostique. 

Si  aucun  phénomène  extérieur  (période  d^incubation )  ne  révèle  l'exis- 
tence de  la  syphilis,  le  diagnostic  est  évidemment  impossible.  Mais  dès  que 
laréaction  locale  est  effectuée  (période  d'éruption  locale) ,  celui-ci  repose,  comme 
nous  le  savons  (1),  sur  deux  signes  :  Tinduration  particulière  de  la  lésion  pri- 
mitive avec  absence  de  suppuration,  les  adénopathies  ganglionnaires  conco- 
mitantes, inguinales,  cervicales,  etc.,  avec  leur  indolence  et  leurs  caractères 
4e  dureté  et  de  mobilité.  L'accident  primitif  disparu,  les  lésions  ganglion- 
naires sont,  avec  la  cicatrice  qui  persiste,  des  moyens  de  diagnose  encore 
très-certains. 

Les  éruptions  ont  paru,  leur  dissémination  sur  une  grande  étendue,  leur 
coloration  jaune  cuivré  ou  rouge  maigre  de  jambon,  l'absence  de  prurit,  la 
coexistence  d'indurations  ganglionnaires^  voilà,  avec  les  renseignements 
obtenus  sur  l'accident  primitif,  des  éléments  sufTisants  pour  arriver  à  un 
diagnostic  exact.  Notons  que  l'on  rencontre  fréquemment,  à  cette  période, 
les  plaques  muqueuses  avec  leurs  caractères  paiticuliers.  Ces  dernières 
manifestations  et  les  adénopathies  sont,  en  l'absonce  de  toute  éruption 
cutanée,  des  indices  certains  que  le  mal  n'est  jms  encore  arrivé  à  sa  dernière 
phase. 

Dans  la  période  des  productions  gommeuses,  les  signes  diagnostiques  chan- 
gent, mais  ils  sont  en  même  temps  fort  différents  suivant  le  siège  des  locali- 
sations morbides.  A  la  peau,  les  éruptions,  ordinairement  d'une  teinte  cuivrée 
et  non  prurigineuses,  sont  limitées  à  quelques  points  épars,  disposées  en  cer- 
cles et  demi-cercles,  ou  en  T  ;  elles  «iccomplissent  lentement  leur  évolution  et 
laissent  à  leur  suite  des  cicatrices  le  plus  souvent  indélébiles.  S'agit-il  de 
lésions  plus  profondément  situées,  lésions  musculaires  ou  osseuses,  l'absence 
<ie  réaction  fébrile,  la  lenteur  de  l'évolution,  l'existence  de  douleurs  fixes 
continues,  avec  exacerbations  nocturnes,  la  présence  de  tumeurs  d'abord 
fermes  et  plus  tard  ramollies,  sont  autant  de  circonstcinces  qui  pennettent 
•d'arriver  à  soupçonner,  sinon  à  reconnaître  la  maladie  syphilitique.  Lorsque 
4^nfin  surviennent  des  manifestations  moins  accessibles  h  nos  movens  d'inves- 
tigation,  l'anamnèse  et  le  mode  de  filiation  des  accidents,  la  cachexie  et  quel- 
ques symptômes  particuliers,  tels  qu'une  déformation  du  foie  accompagnée 
ou  non  d'albuminurie,  sont  des  conditions  qui  aident  beaucoup  au 
diagnostic,  si  elles  ne  l'éclaircissenl  complètement.  L'existence  simultanée  de 
plusieurs  des  affections  connues,  ou  même  des  traces  qu'elles  ont  laissées 
(dcatrioes,  etc.),  est  un  auxiliaire  utile  auquel  on  peut  encore  ajouter  les 
vétoltats  fournis  par  un  traitement  spécifique.  Notre  intention  n'est  |)as  de 
lépéler  ce  que  nous  avons  dit  du  diagnostic  des  lésions  sy7)hilitiques  consi- 
isol^ent  dans  chacun  des  appareils  organiques;  mais  nous  devons 
m  ce  fait  que  plusieurs  appareils  sont,  en  généml,  simultanément 
Ajnti  les  looedisations  cérébrales  ou  pulmonaires  sont  ordinairement 
iS  de  modifications  du  côté  du  foie  et  des  ganglions  hmpha- 
^;  plus  communes,  ces  dernières  altérations  sont  quelque- 
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fois  indépendanles  de  toule  autre  manifestation  viscérale.  Un  deniicr 
point  mérite  notre  attention,  c'est  la  physionomie  générale  du  malade, 
non  pas  que  cette  physionomie  ait  par  elle-même  un  cachet  particulier,  car 
elle  intéresse  le  clinicien  plutôt  par  des  signes  négatifs  que  par  des  signes 
positifs.  L'expression  du  visage,  la  t<Mnte  de  la  peau,  son  élasticité,  sa  sou- 
plesse, l'épidtTme  qui  la  recouvre,  s'ils  ne  mettent  pas  d'emblée  sur  la  voit*  du 
diagnostic  de  la  syphilis,  conduisent  au  moins  à  soupçonner  cette  maladie. 
Au  résumé,  le  diagnostic  qui  nous  occupe,  quelle  que  soit  la  période  de  la 
maladie  à  laquelle  on  l'envisage,  ne  repose  [ms  sur  un  seul  signe,  mais  sur 
un  ensemble  de  caractères  (pii  se  rattachent  à  des  accidents  ayant  un  onln' 
de  succession  tout  à  fait  spécial  :  telle  est  du  moins  la  syphilis  acquise*. 

La  syj)hilis  héréditaire,  déjà  difféiente  de  la  syphilis  acquise  par  l'absence  d'un<' 
lésion  primitivement  locaU»,  l'est  encore  par  une  acuité  plus  grande  dans  su 
marche,  par  une  régularité  moindre  dans  son  évolution,  {mrunt*  mortalité  plus 
considérable,  et  par  l'époqm*  de  son  apparition  vers  les  trois  ou  quatn*  pn> 
miers  mois  de  la  y'u\  D'abord  la  surface  tégumentaire  et  bient«U  après  h'S 
parenchymes  sont  envahis.  Aux  éruptions  ordinaires  de  la  syphilis  accidt»nlelle 
s'ajoutent  de  nombreuses  fissures  au  niveau  d<*s  orifices  naturels,  h»  ror}/a, 
le  pemphigus  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Aux  appa- 
rences d<»  bonne  santé  que  prés<Mitait  jus(|ue-là  l'enfant,  succMent  une  tt^inli* 
particulière*  de  la  peau  et  un  dépérissement  graduel  cjui  donnent  au  p^^til  ma- 
lade rasp<»cl  d'un  vieillard.  Vient-elle  à  se  manifestera  un  âge  plus  avancé,  la 
sjphilis  héréditaire  est  encore  généralement  recoimaissable,  car,  d'une  ]mrl, 
les  lésions  qu'elhî  détennine  présentent  des  canictères  assez  parliculiiTs,  et. 
d'autre  |)art,  les  individus  qui  en  sont  affectés  ont  le  plus  souvent  une  physio- 
nomie (|ui  trahit  la  nature  du  mal  (|ui  leur  a  été  transmis.  L'état  du  sysièmt* 
dentaire,  et  surtout  la  modification  subie  par  les  deux  incisives  supérieures, 
raplaliss<»ment  du  nez,  l'opacité  des  cornées  (kératite  chronique),  constituent 
un  ensemble  s\mptoniati({U4'  des  ])lus  inqmrtants.  A  ces  manifestations  istdees 
ou  ri'unies  s'ajoutent,  dans  maintes  circonstances,  une  taille  petite  i?l  un  cer- 
tain degré  d'arrêt  de  dt'^veloppement.  Joint  à  la  description  analytique  qui 
précède,  ce  résumé  synthéti(jue  est  sufiisant,  je  l'espère,  pour  que  Ion  sache 
reconnaître  si  un  individu  malade  est  atteint  de  syphilis,  et  si  rette  s\philis 
est  aecjuise  ou  héréditaire.  L'aperçu  succinct  des  analogies  et  des  diI^én^nce^ 
de  cette  maladie  avec  celles  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  maladies  virulentt^s, 
toxi([ues  et  constitutionnelles,  servira  de  complément  à  celte  élude. 

Au  début  des  accidents  secondaires,  il  (existe  quelquefois  une  ivaction  géné- 
rale de  l'organisme  avec  céphalalgit»,  courbature,  prostmtion  des  forces,  tt)us 
symptônu^s  qui  p<'uvent  faire  croin»  à  untî  fièvre  typhcnde,  et  c«*la  d'autant 
mieux  (ju'ils  sont  très-souvent  acconïpagnés  d'anorexie  et  d'épistaxis.  Mais  ci* 
n'est  là  (ju'une  n»ssemblance  de  courte  durcie,  et  quelques  jours  suffisent  pour 
dissiper  tous  les  doutes,  lue  analogie  plus  intime,  et  par  const'»quenl  une  diffi- 
culté de  diagnostic  plus  grande,  se  n»ncontre  à  l'éganl  de  la  syphilis  et  des 
fièvres  éniptives,  de  la  variole  principaleiu?nt.  Non-seulement  ci*s  maladies 
sont  inoculabh>s,  mais  elles  présentent  des  phases  d'évolution  presque  iden- 
iiquos,  au  point  que  l'étude  nosographiquc  qui  précède  est  pour  ainsi  dire 
^Iquéc  sur  la  description  de  \a  \avuAe  xtvoexùfiA.  \^\i%  cbaciine  de  ces  mah- 
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dîes  on  observe  une  période  d*incubation,  une  période  d'éruption  localt*  r-i 
une  période  d'éruption  générale  précédée  de  phénomènes  généniux  période 
d'invasion).  Là  s'arrête  l'analogie  pour  la  syphilis  commune,  dont  la  marcht» 
se  continue  par  des  manifestations  qui  ne  se  retrouvent  plus  dans  la  variole, 
mais  non  pour  la  syphilis  galopante  ou  aîgué,  dont  lerupticn  suppumtiv*», 
comme  l'éruption  variolique,  n'est  pas  toujours  suivie  d  accidents  ultéri<'urs.  Eu 
somme,  ce  qui  au  point  de  vue  de  la  clinique  distingue  ces  maladies,  c'est,  avrc 
la  différence  des  lésions,  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de  la  marche.  Taii- 
dis  qu'il  sudit  de  quelques  semaines  à  la  variole  (^t  à  toutes  l(>s  fièvres  érup- 
tives  pour  accomplir  leur  évolution,  la  syphilis  a,  vn  général,  plusieurs  anniMvs 
de  durée.  L'incubation  de  la  variole  inoculée  est,  connne  on  sait,  de  sept  à 
huit  jours  ;  pour  l'incubation  de  la  syphilis  il  faut  compter  un  mois  environ. 
L'invasion  de  la  variole  est  de  trois  jours,  celle  de  la  syphilis,  au  contraire, 
peut  être  de  quinze  jours  ;  même  différence  proportionnelle  dans  les  |M'*riodes 
d'éruption  locale  et  d'éruption  générale;  les  accidents  locciux  qui  font  partie 
de  chacune  de  ces  périodes  ont  enfin  une  modalité  propre,  et  la  réaction  g('*né- 
raie  qui  les  accompagne  est  très-distincte.  Cette  réaction,  pour  ainsi  dire  tou- 
jours en  rapport  avec  le  degré  d'acuïlé  et  la  durée  des  accidents,  est  beancon|> 
moins  vive  dans  la  syphilis  que  dans  la  varioh*,  circonstance  importante  a 
connaître  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux. 

Beaucoup  plus  que  les  fièvres  éruptives,  la  morve  et  le  fantin  se  rappro- 
chent de  la  syphilis,  et  ce  n*est  c«Ttainement  pas  sans  quchpie  motif  sérienv 
que  Van  Helmont  faisait  naître  la  vérole  (1)  «  du  conmieree  alHHninahie  de 
quelque  homme  avec  une  jument  attaquée  de  farcin  ».  L'opinion  que  la 
syphilis  peut  provenir  de  la  m(»r\'e  a  du  reste  trouvé  d«'s  défenseurs  dans  ces 
derniers  temps  (2]  ;  on  a  cherché  à  la  fond^T  sur  ce  liiit  qui  n'est  ri(*n  moins 
que  prouvé,  a  savoir  que  la  morve  est  apparue  au  siège  de  Aaples  en  même 
temps  que  la  syphilis.  En  1776,  Jalouset  'S.,  cliiriu'gien  i\  (ihàtillon-snr- 
Loing,  frappé  de  l'analogie  des  deux  maladies,  essjiya  de  leur  appliquer  le 
même  traitement;  il  envo\a  àlaSr>ci«*té  rovale  de  médecine  l'observation 
d'un  cheval  atteint  de  farcin  qui,  après  cin(|  mois  d*ini  traitement  iniitili*, 
avait  fini  par  guérir  à  la  suite  de  Tenqiloi  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Dans 
ces  derniers  temps.  les  études  de  Itayer  et  de  Tardieii  sur  la  morve  et  le  lar- 
cin ont  enccre  mieux  dévoilé  la  ress4*mhlance  de  la  syphilis  avec  ces  maladies. 
«  Parmi  les  affections  connues,  je  ne  saurais  mieux  <:onqiarer  la  s\philis  (|u'a 
la  morve  et  au  farcin,  écrit  Virchow,  et  Ci*ci  à  cause  de  la  diversité  des  altiMa- 
tioDS  locales,  de  la  multiplicité  des  organes  f*t  des  tissus  attaqués,  de  la  succes- 
sion des  manifestations  ^  .  »  Je  ne  connais  rien,  pour  mon  compte,  qui,  à 
l'œil  nu  comme  à  Teiamen  microsi:opique,  sf  nqiproclie  autant  des  lésiofis 
syphilitiques  que  œrtaines  alt^frations  farr;ineuMrs.  L<'s  lesticijl<':<>  d'un  clu.'val 
affecté  de  morve  chronique  m'ont  présenté  une  analogie  j'os4'ra<s  pre>ipji'  dire 
parfaite  avec  les  tumeurs  gommeuM.'S  de  ce  même  organ^f  chez  l'hounne. 


(1)  Tmmilm  pestût  k  l'art.  Peregrina  iuei  noto. 

(1)  Voyci  BicOTri,  Ëjettru  twr  la  n^phûti,  2*  édît,,  p.  13G.  —  Lettre  du  D'  Betn. 
)  BùiM^  ti Mémoireg  de  im  SociéU  raifaie  de  méd..  Paru,  1776,  p.  2il. 
4)  F«h«r.  SgpkHû  omstiiMtimmeUe,  p.  176- 
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Maifrré  ces  mpprochenients,  rideiitité  ou  même  ia  parenté  de  la  syphilis 
av(*c  la  monc  nv  reste  pas  moins  à  démontrer.  Ces  deux  maladies  pi*és4*n- 
tent,  dans  leur  source,  dans  leur  évolution  et  dans  quelques-un(*s  de  leur> 
manifestations,  des  différences  tranchées.  La  morve  nous  vient  des  soli- 
pèdes,  chez  qui  elle  se  développe  spontanément  dans  des  conditions  donnéi's  ; 
son  incubation,  hien  que  jusqu'ici  assez  mal  déterminée  chez  Thounne,  pai-ait 
moins  longue  cependant  que  celle  de  la  syphilis,  elle  a  été  de  quelques  jourN 
seulement  dans  un  fait  rapporté  par  A.  Héraitl.  Les  pi'odromes  ont,  dans  le.s 
deux  maladies,  il  est  vrai,  des  caractères  assez  si^mblables.  a  Les  douleur^ 
prodromiques  du  farein  (;hroni({u<',  dit  le  profess<?ur  Tardieu,  sont  onlinaire- 
menl  p'»némles  ;  c'est  un  sentiment  de  bris(»menl  de  tout  le  corps  avi»c  des 
éclairs  de  douleurs  qui  traversent  les  muscles  du  tronc,  et  priucipalemenl  du 
dos  et  des  lombes.  »  Mais  les  exacerbations  nocturnes  de  la  syphilis  font  cuni- 
plétement  défaut  dans  la  morve.  Quant  aux  émptions,  elles  ne  montn*nt  |ki> 
dans  cette  dernière  maladie  la  ré<;ularit('*  d(*  marche  que  Ton  obsene  dans  h 
syphilis,  elles  sont  suppuratives  et  envahissent  presque  invariablement  la 
membrane  de  Schneider,  la  nm(|ueuse  des  voies  aéri(»nn(»s  et  la  surface  de  la 
peau,  sans  présenter  jamais  la  div4*rsilé  de  forme  des  éruptions  syphilitiques. 
Les  lésions  plus  profondes  des  articulations  et  des  muscles  sont  moins  cir- 
4.*onscrites  dans  la  morve  ({uc^  dans  la  syphilis;  elles  se  font  r^*man|uri 
aussi  |)ar  une  [)lus  grande  tendance  à  la  suppui'ation.  L'évolution  est  d  ail- 
leurs toujours  plus  rapide  dans  la  première  que  dans  la  deniière  de  ces  ma- 
ladies. 

La  spcdalskhed  ou  éléphantiasis  des  Grecs  (lèpre  du  moyen à^» ;  est,  connih- 
la  sy|)hilis,  une  maladie  à  longue  échéance*,  qui  se  tmduit  |)ar  des  lésions  tuber- 
cuhnises  de  la  peau  et  des  viscères  et  donne  lieu  à  des  troubles  variés.  Consli- 
tué<\s  par  des  éléments  histologiques  embryonnaiivs,  |h*u  différentsde  ceux  de  la 
syphilis,  ces  lésions  tuberculeus4's  diffèrent  fort  |m*u  des  gc»nnm*s,  mais  ou  le^ 
trouve  plus  fn'^uennnent  peut-être  à  la  surface»  interne  des  cavil«>s  S4'»ivus4»> 
et  dans  le  tissu  conjonctifsous-pth'itonéal;  le  l'amollissement  qu'elles  subis- 
sent occupe  du  même  coup  toute  h'ur  éte^ndue.  Des  éruptions  de  taches  fon- 
C(''4*s,  lie  de  vin,  irrégulièn^nent  arrondies,  jointes  à  un  état  de  malaisi*,  d** 
courbature,  de  frissonnement  et  de  fièvre,  constituent  les  premiers  s\ni- 
ptoines  de  la  spedalskhed.  A|)paraissent  ensuite'  de  p(*tites  tumeurs  molles. 
rougeàtn»s  ou  livides,  qui  varient,  pour  le  volume,  entn»  la  grosseur  d'un  jK»i> 
et  celle  d'une  noix;  «»lles  ont  une  forme  irrégulière  et  mamelonnée,  et  la  fao* 
est  leur  siège  de  prédih*ction.  Klles  intéivssmt  toute  l'épaisseur  de  la  p'au  t>i 
sont  oixlinairement  douées  de  se^nsibilité,  tandis  que  les  taches  qui  l«*s  prè- 
c(\lent  en  sont  toujoui*s  dépourvues.  Des  lésions  analogues  se  montrent  du 
<'ot<*  des  muqueuse's  de  la  bouche,  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx  principa- 
Ic^nent.  Dans  une^  autre  fonne  de  la  spedalskhed,  fonne  anesthésique,  le< 
synq)tc)mes  précurseurs  consistent  en  de's  bulles  de  pemphigus  remplies  d*uii«' 
sérosité  louche  <»t  lactescente».  Ces  bulli^s,  comme  U»s  tache*s  de  la  pnWHie'nte- 
période,  se^  n^preiduisent  à  plusieurs  ivprises;  plus  tard  arrive  l'anesthèsie. 
e|ui  se*  fait  remarquer  dans  les  interstices  des  doigts  et  des  orteils.  Les  poils 
tombent  fréquemment,  I<»s  ongles  s'altèrent,  les  phalanges  se  nécroseoi,  ks 
sens  faiblissent  ou  s'étcigncnl  ;  en  Aenùet  Vve:^  vxtsVeraiffial  des  paralysies  da 
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mouvement  qui  paraissent  dues  aux  exsudations  des  méninges  mehidiennes 
ei  à  la  sclérose  de  la  moelle  épinière. 

Malgré  un  certain  degré  de  ressemblance,  les  deux  maladies  diffèrent 
d*une  façon  notable.  La  spedalskhed  n'est  pas  contagieuse  comme  la  syphilis, 
ce  fait  est  aujourd'hui  hors  de  doute;  elle  ne  commence  pas,  comme  (iette 
dernière,  par  une  lésion  locale.  D'ailleurs  les  taches  syphilitiques  sont  d'un 
rouge  cuivré,  sans  élévation  et  sans  altération  de  la  sensibilité,  tandis  que 
les  taches  de  la  lèpre  sont  d'un  rouge  obscur,  élevées  au-dessus  de  la  peau,  un 
peu  déprimées  au  centre,  luisantes,  comme  huileus<ts,  enfin  très-souvent 
frappées  d'insensibilité.  Les  tubercules  syphilitiques,  plats  et  cuivrés,  sont  en 
général  beaucoup  plus  durs,  plus  développés  et  plus  nombreux  que  les  tuber- 
cules de  la  lèpre,  qui  sont  de  couleur  fauve  et  bronzée.  Enfin  les  ulcérations 
de  l'éléphantiasis  des  Grecs,  recouv<»rtes  de  croûtes  brunâtres,  reposent  sur 
une  base  ordinairement  molle,  tandis  que  les  ulcères  de  la  syphilide  tuber- 
culeuse ont  des  bords  irréguliers  et  taillés  à  pic,  un  fond  grisâtre  et  un  cercle 
d'induration  autour  de  leur  base  (1).  Le  diagnostic  des  localisations  viscé- 
rales de  la  spedalskhed  et  de  la  syphilis  repose  en  partie  sur  la  connaissance 
des  commémomlifs.  L'alopécie  lépreuse  se  distingue  de  l'alopécie  syphili- 
tique en  ce  qu'elle  ne  s'observe  que  sur  les  endroits  de  la  tèle  fi*ap[}és  par  la 
maladie. 

Les  maladies  qui,  dans  la  classe  des  intoxic^itions,  demandent  à  être  com- 
parées à  la  syphilis,  sont  le  mercurialisme,  l'iodisnic  et  l'alcoolisme.  La  dis- 
tinction à  établir  entre  ces  maladies  et  la  syphilis  est  de  la  plus  gmnde  impor- 
tance, si  l'on  désire  éviter  d'attribuer  aux  remèdes  ou  à  l'hygiène  ce  qui 
appartient  au  mal,  et  réciproquement.  Disons  que,  sous  ce  rapport,  des 
erreurs  ont  été  souvent  commisc»s. 

L'intoxication  mercurielle,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  de  pénétration 
de  l'agent  chimique,  produit  parfois  des  accidents  qui  ne  sont  piis  sans  analo- 
gie avec  ceux  de  la  syphilis  secondaire  :  éruptions  cutanées,  ulcères  de  la 
bouche,  de  la  langue,  du  phar\7ix,  nécrose  des  os  maxillaires,  tremblenient 
«t  diarrhée.  Mais  les  éruptions  mercurielles,  aiguës  et  ordinairement  fugaces, 
soni  constituées  par  des  érjthèmes  ou  des  vésicules,  tandis  que  les  éruptions 
syphilitiques,  plus  fixes  et  tenaces,  se  montrent  fréquemment  sous  forme  de 
imstules  ou  de  tubercules.  Celles-ci  sont  toujours  et  nécessairement  précédées 
de  l'accident  primitif,  celles-là  le  sont  dans  les  cas  seulement  où  le  mercure  est 
employé  à  combattre  les  effets  de  la  syphilis.  Les  premières  se  manifestent 
presque  constamment  en  même  temps  qu'une  salivation  plus  ou  moins  consi- 
dérable des  gencives,  tandis  que  les  deiTiières  ne  présentent  jamais  ces  phé- 
nomènes. Les  ulcérations  mercurielles  ont  pour  siège  d'élection  les  gencives, 
la  oonunissure  des  mâchoires,  le  bord  libre  de  la  langue,  la  face  interne  des 
joues,  rarement  le  pharjnx  et  les  parties  génitales.  Les  ulcérations  syphili- 
tiques occupent  de  préférence  le  voile  du  palais,  les  membranes  nmqueuses 

(1)  GoBniUei  :  D.  G.  Danielnen  et  W.  Bo«ck,  Traité  de  h  spedalskhed  ou  éiép^tantiasis  des 
Cree$^  tnd.  tt,  ptr  Golion.  Paris,  18/Ï8.  —  J.  H.  Guérault,  Observ.  méd.  recueillies  pendant 
k  ffofpg  dgfMÀ,  I,  k  prince  Napoléon  dans  les  mers  du  Nord.  Thèse  de  Paris,  1857.  — 
Cibert,  TMiédes  wwhdietde  lapeauet  de  la  sifphilis^  3«  édiU^U  \\,  v*  ^^* 
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dos  fossos  nasales  ol  du  larjnx,  très-fréquemment  les  parties  génitales.  I>s 
ulcérations  produites  par  le  mercure,  étalées,  recouvertes  d'une  sorte  de  jm»!!!- 
cule  pseudo-membraneuse,  sont  accompagnées  d'une  fétidité  particulière  v\ 
pour  ainsi  dire  constante  de  l'haleine.  Les  «lutres,  mieux  circonscrites,  ont 
plus  d'analogie  avec  les  ulcérations  ordinaires. 

Certaines  lésions  osseuses  sont  encore  d<»s  accidents  communs  aux  deux 
maladies  ;  mais  tandis  que  dans  la  syphilis  ces  lésions  sont  des  effets  dinfts 
de  l'étal  morbide  général  et  peuvent  atteindre  difféivnts  os,  dans  Tintoxication 
|)ar  le  mercure  elles  sont  des  phénomènes  consécutifs  à  la  stomatite  et  rest«»nl 
généralement  limitées  aux  deux  mâchoires.  La  cachexie,  enfin,  offiv  des 
caractères  distincts,  suivant  qu'elle  est  produite  par  l'agent  mercuriel  ou  par 
l'agent  syphiliti(jue  ;  rapide  dans  le  premier  cas,  elle  est  lente  et  chronique 
dans  le  second.  Avec  le  mercurialisme,  pilleur  et  décoloration  des  téguments, 
bouflissurc  de  la  face,  œdème  des  extrémités,  épanchements  passifs  dans  les 
cavités  séreuses,  diarrhée  habituelle,  parfois  hébétude  et  tremblement  i:. 
Dans  la  syj)hilis,  cachexie  toujours  tanlive,  le  plus  souvent  li*?e  à  des  lésions 
des  viscères,  peau  sèche,  écailleuse,  bronzée  plutôt  (jue  pàlCî,  amaigrissement 

• 

(1)  Afin  (le  montrer  la  réalité  de  ce  tableau,  je  rapporterai  Tobsorvation  siiivanto,  qui  o^t 
un  cas  de  mort  dit  en  {grande  partie  à  la  médication  mercuriellc,  car  non^soulement  les  phé- 
nomènes qu'on  y  observe  paraissent  se  rapporter  à  rhydrargyrisme,  maU  on  n'y  trouve 
aucune  lé^ion  matérielle  pour  rendre  compte  de  lu  cachexie  et  expliquer  la  mort. 

CACHEXIE  MERCURIELLE   ET   MORT. 

A.  V.  M...,  couturière,  àf^ée  de  >ingt-cinq  ans,  présente,  pour  la  première  fois,  on  1S6S. 
des  lésions  des  parties  génitales.  Dans  le  courant  de  la  môme  année  elle  s'aperçoit  d'uni 
éruption  irénéralisce  de  la  peau,  pour  laquelle  elle  si'journe  trois  mois  à  l'hôpital  de  L«mr- 
cine.  En  18G0,  survient  une  nou\elle  éruption  qui  est  traitée  dans  le  mémo  hôpital  pendant 
deux  mois.  Malgré  un  traitement  mercuriel  continué  à  la  sortie  de  l'hôpital,  une  iritif  appa- 
raît ^ers  la  fin  de  1800,  et  laisi^e  a  sa  suite  un  rétrécissement  de  la  pupille.  1^  15  avril  1870« 
cette  malade  demande  ion  admission  à  T Hôtel-Dieu,  elle  se  plaint  d'une  faiblesse  générale 
sans  localisation  morbide  spéciale.  Appelé  à  lui  donner  des  soins  dans  le  cours  du  mois  dr 
juillet,  je  suis  frappé  de  son  extrême  pâleur  d'une  légère  boufOssure  et  d'ane  faiblesse 
de  la  vue,  qui  me  firent  soupçonner  tout  «l'abord  une  affection  rénale.  Il  n'en  êlait  rien, 
les  uiines  n'étaient  pas  rendues  eu  plus  grande  abondance,  elles  ne  renfermaient  point  d'albu> 
mine.  Une  céphalée  habituelle,  des  étourdissements,  de  Tinsomnie  et  un  tremblement  des 
membres  supérieurs  semblable  au  tremblement  alcoolique,  si  ce  n'est  qu'il  ofTrtit  la  mèmr 
intensité  le  soir  et  le  matin,  puis  un  certain  degré  d'obiusion  des  facultés  intelleetuelli'S,  me 
conduisirent^  ^  u  les  antécédents  de  la  malade,  à  soupçonner  une  alTection.  syphilitique  th*f 
centres  nerveux.  Pour  un  instant,  je  donnai  ce  diai^nostic  comme  pmbable,  et  je  prv»seri*i« 
l'iodure  de  potassium.  Cependant  la  sensibilité  était  conservée,  on  ne  constatait  aucune  trace 
de  paralysie ,  excepté  du  côlé  de  la  vessie  ou  la  miction  était  souvent  involontaire.  La 
muliuie  a\ait  une  diarrhée  incoercible  et  rebelle,  formée  de  matières  jaunxifres.  Cette  diarrbiff 
m'obligea  bientôt  à  suspendre  l'emploi  de  rio<lure  de  potassium  et  à  me  contenter  iradou- 
nistrer  des  astringents  et  des  toniques.  Vers  le  1  *^  septembre,  l'alTaiblisseroent  était  eitK*iiie. 
la  malade  mangeait  à  peine,  sa  pâleur  et  sa  bourfissurc  étaient  considérables  (malgré  l'absence 
de  l'albuminurie)  ;  enfin  il  lui  survint  des  ulcères  dans  la  bouche,  de  la  fièvTe,  el  le  11  elle 
s'éteignait. 

L'autopsie  montra  que  les  centres  nerveux  étaient  simplement  paies  et  décolorés^  nn  pn 
mous  ;  h's  vaisseaux,  pas  plus  que  la  substance  nerveuse,  ne  présentaient  d'allcntion.  PM- 
mons  im  peu  trdématiés  à  leurs  bases.  Cœur  normal,  légèrement  décoloré  ;  foie  vn  pea  vohi* 
mineux  et  gras,  sans  autre  altération  ;  reins  volumineux,  décoloréi  on  de  teinte  di 
normale.  1^  pancréas  est  forgane  qui  parait  le  plus  altéré,  U  ett  grenaloaip  d*i 
et  cet  aspect  résulte  à  la  fois  de  Tépaississement  de  ion  timi 
de  êtéatose  de  ses  acinis.  L'estomac  et  l'intestin  ont  leur  l 
olcérée;  i'utéruf,  sain,  adhère  au  cùi-de-iac  v^nVonUL 
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et  marasme.  Inutile  de  rappeler  que  certains  auteurs  (1),  même  dans  ces  der- 
niers temps,  ont  prétendu  que  la  plupart  des  symptômes  tertiaires  de  la 
syphilis  étaient  la  conséquence  d'un  traitement  mercuriel.  C'est  là  une  opi- 
nion qui  n'est  nullement  fondée  pour  qui  connaît  la  syphilis  et  l'intoxication 
par  le  mercure. 

L'iode  et  même  l'iodure  de  potassium,  administrés  sans  discernement  et 
sans  réser>'e,  peuvent  être  la  cause  d'accidents  qui  ne  sont  pas  sans  analogie 
avec  ceux  de  la  syphilis  (2).  En  même  temps  qu'ils  activent  la  circulation , 
ces  agents  sont  susceptibles  de  produire,  du  côté  de  la  peau,  des  éruptions 
érj'thémateuses,  papulo-pustuleuses  ou  vésiculeuses  ;  du  côté  des  muqueuses, 
une  congestion  intense  qui  se  localise  de  préférence  aux  fosses  nasales  (co- 
rj'zaj,  au  pharynx  et  à  la  conjonctive.  Ces  diverses  manifestations,  auxquelles 
s'ajoutent  un  certain  degré  de  maigreur  et  de  décoloration  des  téguments, 
une  céphalalgie  frontale  parfois  intense,  des  palpitations,  des  étourdissements, 
des  bourdonnements  et  une  sorte  d'ivresse,  sont  suffisantes,  dans  certaines 
circonstances,  pour  prêtera  l'erreur,  surtout  quand  elles  se  rencontrent  chez 
des  individus  atteints  de  syphilis.  Eiïectivement,  la  syphilis  secondaire,  à  son 
début,  se  montre  avec  un  ensemble  symptomatique  peu  différent  :  céphal- 
algie, courbature,  insomnie,  légère  accélération  du  pouls,  éruptions  érylhé- 
mateuses  ou  papuleuses  ;  mais,  l'état  général  de  cette  maladie,  contrairement  h 
celui  de  l'iodisme,  est  passager,  et  les  éruptions  syphiliti({ues,  fixes  et  tenaces, 
revêtent  des  caractères  parfaitement  tranchés.  Il  suffit  donc  de  connaître  la 
possibilité  de  l'erreur  pour  savoir  l'éviter. 

L'alcoolisme  chronique,  sous  certains  rapports,  se  rapproche  de  la  syphilis  ; 
comme  celle-ci,  il  est  caractérisé  anatomiquement  par  des  lésions  non  suppu- 
ratives  intéressant  la  trame  conjonctive  des  organes,  symptoniatiquement  par 
des  troubles  variés  et  une  cachexie  spéciale  (3).  L'alcoolisme,  toutefois,  ne 
donne  jamais  lieu  comme  la  syphilis  à  des  lésions  circonscrites  et  destruc- 
tives, il  produit  toujours  des  lésions  diffuses  avec  tendance  à  une  organisation 
définitive.  Dans  ces  deux  maladies  dont  le  point  de  départ  est  si  différent, 
révolution  symptomatique  est  aussi  fort  dissemblable,  et  le  mode  des  sym- 
ptômes très-distinct.  Il  n'arrivera  jamais  de  confondre  l'anesthésic  alcoolique 
avec  celle  qui  peut  résulter  d'une  lésion  syphilitique. 

A  une  certaine  période  de  son  existence,  la  syphilis  offre  une  grande  res- 
sanUance  avec  les  maladies  constitutionnelles  :  comme  ces  maladies,  elle  se 
fidt  remarquer  par  la  dissémination  et  l'uniformité  des  lésions,  par  la  multi- 
plicité et  la  variété  des  symptômes,  elle  a  une  durée  indétenninéo,  une  marche 
progressive. 
La  scrofulose,  de  même  que  la  syphilis,  procède  par  périodes  distinctes  :  au 


(I)  EtxmÊûan^  Die  Behandlmg  der  Syphilis  ohne  Mercur,  Vfïen,  1857,  et  d'autres  auteurs 

MMi  dtMPOBt  plus  lolo. 
(«  Oo— JiM  :  ThwMMatt  et  Pidom,  Traité  de  thérapeutique,  t.  I,  1855.  —  Rilliet,  De 
/^■Am»  mmtâéÊmHnmngl,  dau  Gat.  hebd.  de  médec.  et  de  chirurgie,  1860.  —  Voyez  la  dis- 

^  an  wjet  de  ce  mémoire.  Bulletins  de  C Académie  de  médecine 


ehpéd.  des  sciences  médicales,  Paris,  1865^  t.  Il,  notre  art. 
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délnil,  affeclions  superficielles  du  système  tégumentaire  ;  plus  tard,  aiïectiniH 
pi'iifondes  laissant  à  leur  suite  des  traces  indélébiles,  adénopathies  particu- 
lières, puis  lésions  des  os,  des  articulations,  des  muscles  et  des  viscères.  Dans 
les  deu\  maladies,  le  tissu  connectif  et  les  glandes  lymphatiques  sont  les 
parties  spéciaU»meiit  affectées  ;  mais,  tandis  que  les  lésions  suppuratives  sont 
à  peu  près  nulles  dans  la  syphilis,  elles  sont  fi*équentes,  au  contraire,  dans  la 
scrofuïose.  Ce  caractèrt»,  déjà  marqué  dès  les  premières  manifestations,  con- 
tinue quel(|uefois  de  se  montrer  pendîint  tout  le  cours  de  la  maladie.  L'impé- 
tigo, Teclhyma,  labcès  froid,  l'ostéite  suppurative,  les  masses  fongueuses  dt»> 
synoviales  articulaires  des  scrofuleux  diffèrent  notablement,  à  ce  point  de  vue, 
des  papules,  des  tubercules  et  des  gommes  syphilitiques  de  la  peau  et  du  (issu 
cellulaire  sous-cutané,  comme  aussi  des  modifications  spécifiques  des  os  vi 
des  articulations  (i).  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  lésions  viscérales  qui  n'aient  des 
cai*aclères  distincts  dans  les  deux  maladies;  la  dégénéi-escence  ani}loîde  est 
d'un  autre  coté  beaucoup  plus  fré(iuent<t  dans  la  scmfulose  que  dans  la 
syphilis.  Le  siège  des  localisations  morbides  est  d'ailleui*s  fort  différent,  car. 
à  ne  prendre  ({U(ï  les  lésions  osseuses,  tandis  que  c^i'lles  (|ui  reix)nnaiss«'nl 
une  origine  sy|)hilitique  siègent  dans  la  contiimité  des  os,  les  autres  (Kvu|N*nt 
de  |)référc»nee  leurs  extrémités.  Les  cicatrices  mêmes  sont  recoimaissabl»*s 
dans  ces  deux  espèces  pathologi(|ues  :  inégales,  bridtVs,  profondes,  eu  eul  dt* 
poule  et  colorées  dîms  la  scrofuïose,  elles  sont  en  général  blanches,  lisst»s. 
plus  régulières  <»t  plus  superficiel  les  dans  la  syphilis,  où  elles  affectent  qii»-!- 
quefois  un(^  disposition  en  demi-<M»n'le.  La  tuberculose  diffère  de  la  s\philis 
par  le  siège  de  ses  manifestations.  Le  foie  est  pour  cette  dernière  ce  qu'est  li* 
poumon  pour  la  première.  La  lésion  sy|)hilitique  d'un  viscèn;  quelconqs:e 
indi(jue  pn^squc  nécessairem(»iit  une  lésion  hépatique  analogue. 

Plusieurs  manifestations  rapprochent  le  rhumatisme  de  la  syphilis  :  érup- 
tions cutanées,  lésions  tendineuses,  périostiques,  cardiaques,  etc.,  ne  dif- 
fèrent souvent  des  afflictions  syphilitiques  ayant  même  siège  que  par  la 
douleur  plus  vive  cjui  les  accom|)agne  et  par  une  plus  grande  mobilité.  Ouel- 
ques-unes  des  lésions  du  rhumatisme  ont  môme  une  grande  analogie  de 
structure  avec  les  altérations  de  la  syphilis.  Hien  ne  ressemble  plus  à  une 
tumeur  gonnneuse  qu«'  ces  artérites  partielles  dont  le  produit  est  connu 
sous  le  nom  d'aihérome.  La  diffiirence  capitale  est  dans  le  siège  de  la  loca- 
lisation anatomique  ;  ainsi  les  valvules  caitlia(|ues  et  les  vaisseaux  artérii'ls. 
frè(iuemment  affectés  dans  le  rhumatisme,  l<»  sont  au  contraire  d'une  façon 
exceptionnelle  dans  la  syphilis.  L'état  do  cachexie  propre  h  chacune  de  ces 
maladies  est  d'ailleui>s  tout  à  fait  distinct,  ce  qu'expliquent  suffisamment  le» 
causes  ([ui  le  pnMiuisent.  Dans  le  rhumatisme,  la  cachexie,  d'ordinaire  sousb 
dj'pendance  d'une  lésion  caixlia(|ue,  est  principalement  caractérisée  par  d*s 
congestions  passives,  des  infiltrations  séreuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  des  cavités  spianchniques  ;  dans  la  syphilis,  ce  même  état,  lié  en  général  aux 
modifications  subies  par  les  glandes  hémopoiétiques,  se  révèle  par  un  amai- 
griss<'ment  progressif  et  le  marasme. 

Moins  que  les  maladies  dont  nous  venons  de  parler,  la  goutte  mérite  d'être 

(i)  VojBMf  Btzin,  Leçons  tur  la  tcrofUle.  Vti^,  i^*^» 
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comparée  à  la  syphilis  ;  cependant  il  n'est  pas  sans  h  propos  de  rap[H»ler  les 
signes  distinctifs  qu'a  donnés  des  douleurs  de  la  syphilis  et  de  la  goutte  un  au- 
teur très-recommandable  :  «  Et  quant  aux  douleurs  syphilitiques,  dites  gouttes, 
écrit  A.  Paré  (  1  ) ,  elles  diffèrent  de  celles  qui  sont  vulgain»s  (la  goutte  pmprenient 
dite),  car  les  vulgaires  ont  certaines  périodes  et  paroxysmes,  et  cell(»s  de  la 
vérole  sont  presque  continuelles.  En  outre,  les  gouttes  vulgaires  demeurent 
quelquefois  non-seulement  ein(|  ou  six  ans  au  plus  cachées  en  un  cor])s,  mais 
aussi  toute  la  vie  d'un  homme,  vivant  de  bon  régime,  sans  qu'il  s'en  ressente, 
et  toutefois  les  enfants  issus  de  lui  en  seront  affligés  ;  ce  qui  n'est  pas  ainsi  de 
celles  de  la  vémle.  Car  on  les  voit  ordinairement  guérir  avec  toutes  leurs 
racines,  sans  jamais  récidiver  de  père  en  fils.  Davantage  les  gouttes  (ju'on 
appelle  naturelles  occupent  les  jointures,  et  y  (!aus(»nt  des  nodus,  dedans  les- 
quels on  trouve  une  matière  pierreuse  et  gypseuse,  et  celles  de  la  vérole  occu- 
pent le  milieu  des  os,  les  rendant  c^arieux  et  poums.  » 

La  diathèse*  cancéreuse  ne  procède  pas,  comme  la  syphilis,  par  pt'îriodes 
successives  ;  aussi  celles  de  ses  manifestations  qui  pourraient  faire  croire  à 
des  lésions  syphiliti((ues  tertiaires  ne  sont  jamais  précédi^es  dt^s  affections  (|ue 
uous  avons  rapportées  aux  phases  initiales  de  la  syphilis.  Elles  surprennent 
habituellement  des  organismes  sains,  au  moins  en  apparence.  Kn  outre, 
les  affections  cancéreuses  diffènmt  des  localisations  de  la  syphilis  par  h*urs 
caractères  histologiques. 

§  2.  —  Pronostic. 

Nous  avons,  dans  la  {mrtie  nosographique  de  ce  travail,  fait  connîiltre  le 
degré  de  gravité  de  chacune  des  nombreuses  manifestations  morbides  de  la 
syphilis;  seul,  le  pronostic  local  nous  a  occupé,  il  reste  mainten.int  à  parler 
du  pronostic,  non  plus  de  telle  ou  telle  modification  isolée,  mais  de  la  maladie 
considérée  dans  son  ensemble.  Que  la  syphilis  soit  une  maladie  sérieuse,  c'est 
un  fait  qui  n'est  pas  contestable;  mais  pounjuoi  et  dans  quelles  conditions? 
enfin,  est-il  possible  de  pnîvoir  sa  gravité?  telles  sont  les  questions  (|ui  se  pré- 
sentent à  notre  examen. 

L'accident  primitif  et  ses  manifestations  ne  mettent  qu  exceptionnellement 
Texistence  en  danger  ;  mais  les  affections  viscérales,  les  cicatrices  ou  les  dif- 
formités qui  peuvent  résulter  d'une  lésion  toute  loc>ale,  la  possibilité  d'une. 
transmission  par  contagion  ou  par  hérédité,  sont  des  circonstances  qui, 
pour  rindividu  comme  pour  la  famille  ou  même  pour  la  société,  font  de  la  sy- 
philis une  maladie  redoutable.  Plus  les  lésions  viscérales  sont  profondes,  éten- 
dues et  anciennes,  plus  aussi  la  syphilis  doit  inspirer  de  craintes,  et  ces  craintes 
doivent  être  d  autant  plus  grandes  que  l'organe  intéressé  est  plus  essentiel  à  la 
▼îe.  C'est  dire  que  les  affections  sj  philiti(|ues  des  canaux  aériens,  du  cœur  et 
du  oeneau,  sont  celles  qui  compromettent  le  plus  l'existence,  pouvant, 
dans  certains  cas,  amener  une  mort  rapide,  sinon  subite.  Les  lésions  hé])a- 
tiques,  quoique  moins  à  redouter,  sont  loin  d'ôtrc  sans  danger,  tant  par 
Tascite  qu'elles  produisent  (|ue  par  les  hémorrhagies  et  la  cachexie  ({ui  les 

(1)  A.  Pué,  (Evmf,  Ut.  XIX,  cb.  v,  p.  446,  Lyon,  1652,  et  édiU  U^\«ûi6&i^. 
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aecoiiqKigiient.  On  peut  en  (lire  autant  des  aflections  des  glandes  vasculaires 
sanguines,  (|ui  mènent  également  à  la  cachexie,  au  marasme,  et  placent  l'orfra- 
nisme  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  des  complica- 
tions ultimes,  la  pneumonie  et  1  erysipèle. 

Dans  la  plupart  des  cas,  en  Tabsencx)  même  de  toute  manifestation,  la 
syphilis  peut  être  regard<'»e  connue  l'épée  de  Damoclès,  qui  n'attend  que  l'o^'ca- 
sion  de  frapper  de  nouveau  l'individu  qu'elle  a  déjà  blessi'ï.  Après  sa  guérison, 
elle  laisse  souvent  des  adhérences  anormales,  des  cicatrices  plus  ou  moins 
gênantes,  Faccolenient  du  voile  du  palais  au  pharjnx,  des  rétrécissements 
plus  ou  moins  considérables  du  lar\n\,  de  la  tmchée  ou  des  bronches; 
la  face,  d'un  autre  côté,  peut  être  le  siège  de  difTohnitc^  repoussantes. 
De  plus,  la  s\|)hilis  est  connnunic^ible  par  contact,  et  maintes  fois  on  a 
vu  un  seul  individu  devenir  une  sorte  de  foyer  épidémique  et  faire  ainsi  courir 
un  véritable  danger  à  tout  son  entourage.  C'est  dans  de  semblables  i*ondi- 
tions  surtout  que  cette  maladie  est  un  fléau  social.  Enfin,  la  syphilis  n*nd  l'en- 
fant solidaire  de  l'infection  contractée  par  lauteur  de  ses  jours,  et  sous  c»' 
rapport  elK^  doit  être  considérée  (connue  Tun  des  plus  tristes  privilég«»s  alt.i- 
chés  à  l'espèce  humaine.  Que  d'enfants  malingre^,  chétifs,  dégénén'^s  ou  v«)ués 
à  une  mort  c(îrtaine  pour  avoir  hérité  de  ce  mal  !  Que  de  familles  éteintes  pour 
n'avoir  j)as  échappé  à  ce  fléau  de  la  reproduction  ! 

Semblable  au\  mauvais  génies,  la  syphilis  héréditaire  n  attend  |)as  toujours 
(|ue  sa  victime  ait  vu  le  jour  ;  trop  souvent  elle  tue  Tenfant  dans  le  sein  de  sa 
mère,  ou  peu  de  temps  a|)rès  sa  naissance,  et  dans  tous  les  cas  elle  le  laisse 
exposé  tôt  ou  tard  à  des  afl'ections  sérieuses.  L  observation  nous  apprend,  à 
cet  égard,  (|ue  le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  Tinfection  est  plus  raj.- 
prochée  du  moment  de  la  conception,  comme  si  Faction  funeste  du  virus  allait 
en  s*an"aiblissant  peu  à  peu.  Après  un  accouchement  à  tenue,  les  enfants  nés 
vivants  ont  chance!  de  (*(mtinuer  de  vivn»  (lk*rtin).  Cette  règle  cependant  est 
loin  d'être  absolue  ;  mais  en  général,  plus  t(>t  la  syphilis  se  dévelop|)e  apKs  le 
moment  de  la  con(*eption,  ])lus  elle  est  à  nxlouter.  Pn'S(( ne  jamais  elle  ne  par- 
donnt^  ixu  fœtus;  lenfant  nouveau-né  peut  lui  échapper,  et  plus  tard  elle  n'est 
pas  incompatible  avec  une  longue  existt»nce,  l'adulle  {Hirvient  quelquefois  à 
surmonter  le  uni]  dont  ses  i>îu'ents  n  avaient  pu  se  dél)arrass<'r.  De  c*elte  taçim 
on  voit  (inir  certaines  maladies  héréditain^s  lorsque  la  stérilité  ou  la  mort  de 
tous  les  produits  n'a  pas  conduit  à  une  extinction  complète  de  la  famille.  Ia»s 
statisli([ues  suivantes,  (^l'il  y  a  lieu  de  considérer  comme  un  |>eu  exagérées, 
peuv<'nl  néanmoins  donner  une  idée  de  la  grîivilé  de  la  syphilis  liérédilain*.  La 
mortalité  [)ar  la  syphilis  étant,  en  18/j7,  de  ilOj  j)our  toute  la  Grandt^Bri'tagne, 
il  y  eut  sur  ce  nombre  265  enfants  au-dessous  d'un  an  (1).  A  Lyon,  le  docteur 
Cay  a  tnmvé,  |K)ur  Tannée  1851,  (|ue  sur  un  total  de  5327  décès,  19  avaient  eu 
lieu  par  la  syphilis,  dont  15  se  rapportaient  à  des  individus  au-dessous  de  dis 
ans  ;2).  La  syphilis  du  (htc  et  celle  de  la  mèi*e  Mentissent  avec  uue  intensité 
;i  peu  ])rès  égale  sur  le  produit  de  la  conception  (3).  Quelques  auteurs  toulfr- 

(1)  Hunt,  On  syphilUic  éruption».  London,  185â. 

(2)  Citât,  de  Diday,  Exposit,  théor.  et  prat,  des  nouv,  doctr,  ut  II 
p.  381,  in- 12. 

(3)  Voy,  ilaerenspnuig,  HertdiUkn  Syphilis. ^t^^V^^K» 
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fois  atlribuent  une  influence  plus  fâcheuse  à  la  syphilis  maternelle.  Cette  in- 
fluence, suivant  Pick  (1),  est  très-déravorable  :  dans  108  cas  de  syphilis  trans- 
mise par  la  mère,  17  enfants  naquirent  avant  terme,  hU  à  terme  ;  11  parmi  les 
17  premiers  et  3  parmi  les  derniers  étaient  mort-nés.  Des  Ul  enfants  vivants, 
h  seulement  vécurent  plus  de  trois  mois,  le  sort  de  2  fut  inconnu  ;  pour  les 
autres,  au  nombre  de  M,  la  durée  moyenne  de  la  vie  fut  de  vingt-six  jours,  la 
durée  la  plus  courte  de  une  heure,  la  durée  la  plus  longue  de  quatre-vingt-dix 
jours.  Ainsi  la  syphilis  diminue  le  nombre  des  naissances  ;  elle  fait  périr  ren- 
iant en  bas  âge  ;  sinon,  elle  ne  lui  pardonne  pas  encore  ;  plus  tard,  elle  peut 
Tatteindre,  et  dans  tous  les  cas  elle  modifie  plus  ou  moins  sa  manière  d'être. 
Effectivement,  il  y  a  des  raisons  sérieuses  pour  regarder  la  syphilis  conmK'. 
Fane  des  causes  de  lamoindrissemcnt  des  forces,  de  la  diminution  de  la  taille 
et  de  la  dégénérescence  de  certaines  familles. 

L*àge,  le  sexe,  les  influences  hygiéniques  et  météorologiques,  telles  sont  les 
couditions  qui,  si  elles  ne  changent  complètement  le  pronostic  de  la  syphilis, 
le  modifient  au  moins  quelque  peu.  Dans  le  jeune  âge,  la  syphilis,  comme  Ta 
observé  le  docteur  Roger,  est  toujours  plus  aiguë  et  plus  grave,  elle  ofl'i'e  quel- 
quefois le  cachet  de  la  malignité  ;  le  sexe  la  modifie  i)eu,  mais  une  mauvaise 
hygiène,  une  alimentation  insuffisante,  la  malpropreté,  Toisivoté  et  la  dé- 
bauche ont  une  action  évidente  sur  son  degré  de  gravité.  L'encombrement, 
la  fatigue,  la  tristesse,  toutes  les  causes  débilitantes  en  un  mot,  ont  une 
influence  nuisible  manifeste  sur  cette  maladie.  Des  faits  nombreux  établis- 
sent que  les  changements  brusques  de  température  et  Thumidité  ])euvent 
exercer  aussi  une  influence  fâcheuse  sur  la  syphilis,  et  lors(|u'elIe  est 
compliquée  d*une  autre  aflection,  cette  maladie  est  souvent  plus  difficile 
à  guérir.  Il  en  est  de  même  lorsqu'elle  a  subi  sans  succès  un  traitement 
approprié. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  varie  en  outre  suivant  la  forme  (|u'clle  revêt  ;  i)eu 
sérieuse  dans  la  forme  bénigne,  cette  maladie  est  déjà  grnve  dans  la  fonne 
commune,  plus  grave  encore  dans  la  fonne  maligne.  Relativement  aux  pé- 
riodes, la  dernière  seulement  est  de  nature  à  donner  de  grandes  inquiétudes, 
les  autres  en  général  compromettent  peu  Texistence. 

Des  indications  pronostiques  moins  importantes  et  pouilant  intéressantes  à 
connaître  se  tirent  de  la  modalité  symptomatique.  En  traitant  du  chancre,  nous 
avons  feit  remarquer  que  les  caractères  de  cette  manirest«ition  peuvent  servir 
an  pronostic  général  de  la  maladie.  Eflectivement,  selon  qu'il  est  plus  ou  moins 
fortement  induré,  qu'il  est  ou  qu'il  n  est  pas  phagédénique  ou  gangreneux, 
œl  accident  présente  une  signification  pronostique  différente,  et,  sans  vouloir 
partager  les  opinions  par  trop  absolues  de  Cannichael  et  de  ((uelques  autres 
sfphiligraphes,  il  faut  néanmoins  reconnaître  que  la  modalité  particulière  du 
dlîmcre  révèle  la  susceptibilité  de  l'organisme  à  Taction  du  virus.  Avec  un 
chancre  très-induré,  et  à  plus  forte  raison  avec  un  chancre  phagédénique 
os  gugréneuz,  il  y  a  à  craindra  des  syphilides  pusluleuses  ou  ulcéi*euses 
aocideots  sérieux  du  côté  des  muqueuses.  Telle  est  du  moins, 

légitime  déduite  de  la  statistique  dressée  parBasse- 

».  p.  IM. 
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rrau  ;  1 , .  Sur  68  Viui  de  sv  philido  pustuleuse,  C4*l  uuteui*  a  tiiuuve  :  êrusùiiib  rhaii- 
creuses,  3  ;  uleémtious  attaquant  au  moins  toute  répaisseur  de  la  nieinlii-ïino 
té^unientaiiv  <'t  variant  de  la  ^mndeur  dune  lentille  ù  œlle  d'une  piècM*  d«' 
nu  franc,  /il  ;  chancres  phaf:('xléni(|ues,  20;  chancres  phagédéniques  s«M-pi- 
^nneux,  U. 

Les  s\  philides,  suivant  ((uelques  observateui's,   |u^uvent  avoir  une  valeur 
pronostique  au  moins  é^ale  à  celle  du  (*hancre.  a  Quand  on  veut  jujferd'avan<i' 
la  gravité  d'une  vérole  et  prévoir  les  désoixlres  (|u  elle  est  <*4ipable  de  priMiuih* 
ultérieurement,  la  première  st/philide,  écrit  Diday  (2).  est  le  sifnu^  le  plus  prr- 
cieux  auquel  on  puisse  s'attacher.   En  eiïet,  le  plus  ou  moins  d'intensité  d«*s 
prodromes  n'accuse  guère  {\vw  le  plus  ou  moins  de  foitîe  de  i'ésistan<'e  dont  la 
constitution  du  sujet  est  douée...  SiMile  la  s>philide,  gràc«  à  la  Tonne  Ires- 
variable  et  très-accusée  sous  huiuelle  (»lle  st»  manifeste,   arrive  à  donner  mu* 
juste  idée  de  ce  (|ue  sera  la  s\  |)hilis  dont  elle  mar((ue  le  début.   Avi*c  uin' 
roséole  pure  et  simple,   restant  telle  pendant  toute  Sii  durt^t*.   n'aiïeclaiil  imi 
au(Hm  point  la  tendance  à  pa])uler,  s'elTacant  en  dix  (»u  quinze  jours,  vous 
avez  beaucoup  à  espértT;  la  cure  spontanée  est  pivscjue  certaine.  Mais  le  con- 
traire n'est  pas  moins  vrai,   et,   au  ten)|)s  de  m<'s  pivmiers  essais,  je  me  rap- 
pelle avoir  été  deux  fois  sur  le  point  de  regretter  d'avoir  voulu  ne  lutter  que 
par  des  médications  n(m  spécifiques  contre  une  vende  dont  la  pivniière  poussiM* 
à  la  peau  avait  i)[v  papuleuse  et  s(|uameuse.  Les  s\philid(>s  vésiculeuse  et  pii.s- 
tulense  conq)ortent,  elles  aussi,  bien  entendu,  un  pronostic  gi'sive.  »  Kvideni- 
ment  nous  ne  pouvions  passer  sous  silence  ces   intéresssintes  ivniai'ques  de 
l'un  des  s\philigraphes  les  plus  estimés  de  notiv  époque,  et  si  nous  ne  leur 
donnons  pas  tout  notre  assentiment,   dans  l'idiv  que  de  luiuvelles  reclierche> 
sont  encore  nécessaires  sur  un  point  si  délic^it,  lums  n*en  félicittuis  pas  nioiii> 
notre  confrère  honnais  détiv  entré  l'un  des  premiers  dans  une  voie  tout  à  fait 
prati(|ue  et  (|ui,  certes,  promet  d'être  utile. 

Il  se  présente  ici  une  question  plusieurs  fois  agitée,  (rt^lledesaivoir  si,  depuis 
la  fin  du  xvi*  siècle  jus({u'à  nos  jours,  la  syphilis  est  en  décmissiuice  el  tend  a 
disparatin*.  Pour  la  résoudiv,  établissons  d  aboixl  la  gi^vité  primitive  de  ci*lli' 
maladie.  Or,  voici  la  description  qu'en  d(»nnait  CiitaiMH^  en  1505  :  «  MonMruo- 
sus  niorbus  fœtiditale  magna,  innumeris  pusiulis,  ulceribus  per  lotiun  faeiem 
universum(|ue  corpus,  magna  etiam  sa'vitia  dolorum  noctu  pra*s<'i1iin  huma- 
num  genus  aflligens  lacerans(|ue  nodositatibus,  instar  lapidum,  plei-o>(|ue 
débiles  et  mancos  cITt^cit,  et  taliter  in  humanuin  genus  grassiitus  est  ut  qiKid- 
cumque  genus  mortis  potius  (*lig(*ndum  sit.  j>  Vigo,  parlant  des  douleurs  qui 
survenaient  aux  s\plnliti(|ues,  écrivait:  «  Doloribus  clamosis  labomnt.  i  Noun 
connaissons  la  i-elalion  de  Fracastor,  nous  suivons  qu'avec  la  idupart  des  au- 
teurs du  xvr  siècle,  il  admet  déjà  de  son  tenqis  une  dimiimticui  dans  l'inlen^itc 
du  mal  (3).  A.  Paré  se  range  à  cette  opinion.  «  La  vérole  du  temps  pivsi'iil. 
dit-il,  est  beau(M)up  moins  crnelh*  et  plus  aisé<' à  guéri rqu  elle  u  était  du  teiii|i$ 
pass4>  de  son  prenner  connnencement  ;  car  elh*  s  adoucit  de  jour  eu  jour  évt- 

(È)  BêtÊcrcnUt  Traité  fies  affect,  de  la  peau  xf/mpt,  de  ia  lypMiiWVi^'m!»  fM^MU» 
(2)  Diday,  Histoire  nahàr,  de  In  sj/phi(ts,  v.  119.  Farii,  1861. 
(S)  Voyet  l'Historique,  p.  18  de  ceU^rc. 
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demiuent(l).  »  Astnic  n'hésite  pas  à  partager  ce  sentiment;  et  alors,  pourquoi 
ue  pas  nous  en  rapporter  à  ces  auteurs  dignes,  à  tous  égards,  de  notre  con- 
fiance, et  comment  ne  pas  reconnaître  avec  eux  qu'il  y  a  eu  décroissance  dans 
Tintensité  de  la  syphilis,  quand  surtout  certains  syphiligraphes,  au  nombre 
desquels  se  trouve  Diday,  admettent  la  diminution  de  force  du  virus,  qu'ils  at- 
tribuent au  fait  de  sa  migration  succcessive  d'individu  à  individu?  C'est  là,  à 
notre  sens,  un  point  difficile  à  juger,  c^ir  si  la  svphilis  de  nos  jours  n'est  pas 
comparable  à  celle  de  l'épidémie  de  Naples,  la  raison  en  lient  peut-éti*e  simple- 
ment aux  différences  des  cx)nditions  hygiéniques.  La  gravité  des  eudémo- 
épidémies  syphilitiques  qui  ont  sévi  depuis  la  fin  du  xv  siècle  est  au  moins 
un  fait  qu'il  est  possible  d'invoquer  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Si  dans 
ces  épidémies  la  syphilis  est  plus  intense  et  plus  maligne,  c  est  en  vertu  de 
certaines  c^iuses  accessoires  (|ui  ont  présidé  à  son  extension,  et  ainsi  il  n'est 
pas  prouvé  et  il  ne  peut  être  admis  sûrement  que  la  syphilis  soit  moins  grave 
aujourd'hui  qu'elle  ne  l'était  au  plus  triste  moment  de  son  existence.  L'induc- 
tion tirée  de  l'affaiblissement  du  vaccin  manque  de  base  solide,  et  d'ailleurs 
elle  est  sans  valeur,  puisque  cet  affaiblissement  peut  tenir,  non  pas  à  la  répé- 
tition des  transmissions,  mais  au  transport  du  virus  d'une  espèce  à  une  autre 
espèce.  Au  demeurant,  sans  vouloir  soutenir  avec  la  même  rigueur  ((ue  Rollet 
la  proposition  que  la  syphilis  ne  s  est  nullement  affaiblie  depuis  son  origine, 
nous  pensons  que  si  elle  a  diminué  dans  son  intensité,  œ  n'est  pas  de  façon  À 
taire  concevoir,  ainsi  qu'il  est  anivé  à  quehjues  auteurs,  le  doux  espoir  de 
voir  un  jour  cette  maladie  s'éteindre  d'elle-même.  Aussi,  à  ce  sujet,  sommes- 
nous  de  TavisdeFeniel,  qui  écrivait  :  «  Nisi  Deus  opt.  max.  sua  clemenlia  ipse 
exstinguat,  aut  effrenem  hominum  libidinem  temperet,  nunquam  extinctum 
iri,  sed  fore  humano  generi  comitem  et  immortalem  crediderim  (2).  » 

(i)  Ambr.  Parc,  (JEuvres,  t.  11,  p.  533,  édition  Malgaigne,  Paris,  18&0,  et  éd.  Lyon,  1652. 
(2)  Femel,  De  luis  venereœ  curatione  perfectissima  liber ^  cap.  ii.  —  Voyex  Aphrodisiacut 
de  Oniner,  p.  143. 
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§  I.  —  Cause  efficicute.  —  Le  virus  syphilitique. 

Des  opinions  diverses  ont  été  émises  touchant  la  cause  enicieiite  de  la 
syphilis.  Les  premiers  médecins  (|ui  firent  cx)nnattn*  cette  maladie,  somni> 
aux  idées  astrologiques  de  leur  temps,  ne  manquèrent  pas  de  faire  inter\enir 
dans  sa  genèse  Tinfluence  des  astres.  C'est  ainsi  que  P.  Pinctor  i\  Grun- 
beck  (2),  P.  Maynai*d,  etc.,  se  demandent  à  quelle  influence  stellain'  ou  à 
({uelles  conjonctions  planétaires  on  doit  l'apparition  de  ce  fléau.  Lieouicenus 
l'attribue  aux  inondations  de  1493.  D  autres  auteurs,  imbus  des  théories  hii- 
n)oi*ales  ou  galéniques,  admettent,  avec  X.  Massa  ;3),  que  ce  mal  a  sa  source 
dans  une  disposition  particulière  du  foie,  une  sorte  de  métastase  de  matière 
bilieuse  sur  les  parties  génitales.  Peu  à  peu,  et  à  mesuix;  que  Ion  recomiul 
rinfluence  des  rapprochements  sexuels  dans  la  propagation  de  la  maladie,  ces 
premières  idées  furent  abandonnées.  L  un  des  contemporains  de  lepidéniie de 
Na|)les,  Âl.  Renedetti,  indiqua  connue  principe  de  la  contagion  syphilitique 
une  cause  spéciale,  une  teinture  vénérienne,  dont  il  plaça  Torigine  dans  lalté- 
ration  des  humeurs  exhalées  par  les  organes  génitaux  de  la  femme.  PSaracelsc*. 
(|ui,  l'un  des  premiers,  adopta  la  dénomination  de  lues  venerea  doiuiêe  par 
Réthencourt,  devina  pi*es(|ue  la  véritable  natuiv  de  la  syphilis,  en  signalant  le 
miasme  vénérien  (|u'il  regaitlait  connue  le  princi|H>  constitutif  de  celle  maladie. 
Tue  fois  introduit  dans  l'économie,  ce  miasme  se  combine  avec  toutes  les  au- 
tres maladies,  les  modifie  et  leur  donne  une  forme  nouvelle;  mais  là  ne  sar- 
rétent  pas  ses  efl'ets.  Paracelse,  |>oussant  son  système  jus(|u*à  ses  deruiêrpâ 
limites,  admet  (|ue  ce  miasme  |H'ut  produiœ  une  foule  d*affections«  telles  que 
la  phthisie,  i'hydropisie,  la  diarrhée,  les  exanthèmes,  les  lupus^  le  cancer,  etc. 

Ou'il  y  ait  ou  non  éclair  de  génie  dans  les  vuea  de  Pamoelae,  on  m  peut 

(1)  Pinctor,  Traciatus  de  morbo  fœdo  et  occultof  t 
t)  Orunheck,  Tractât'  '»»*iati  scmra  s 

i)  X  MâMêà,  De  m  c»^.  vi* 
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lui  refuser  d'avoir  soupçonné  à  la  fois  et  le  virus  syphiliti(iuo  et  la  plupart 
de  ses  nombreux  effets,  y  compris  les  lésions  viscérales.  Femel  (1;  indique 
d*une  façon  plus  précise  la  véritable  cause  de  la  syphilis.  La  cause  de  la  ma- 
ladie vénérienne,  nous  dit-il,  est  une  qualité  occulte  et  vénéneuse  contmctée 
par  contagion,  inbérente  à  une  matière  quelœnque,  humeur  ou  autre,  (|ui  lui 
sert  de  véhicule  et  la  porte  dans  l'économie  (W  Ainsi,  selon  ce  grand 
médecin,  Tair  et  Thaleine  ne  peuvent  pas  communiquer  cette  maladie,  et  le 
contact  d'une  matière  virulente  est  chose  nécessaire  (2)  ;  la  syphilis  se  range 
dans  la  classe  des  maladies  contagieuses.  C/est  pourquoi  Fernel  ne  manque 
pas  de  la  rapprocher  de  Thydrophobie  et  de  lempoisonnement  par  la  piqùiM! 
des  animaux  ;  de  ci*tle  Façon  il  fait  justice  de  toutes  les  opinions  bizarres 
qui  régnaient  avant  lui  sur  ce  mal  nouveau.  Après  Ferni^l,  la  doctrine  du 
virus  n'est  pas  encore  adoptée.  Vareudal,  reprenant  les  id<'*es  de  Massa  et 
(le  Fallope,  fait  de  nouveau  du  foie  le  point  de  départ  des  accidents  sy|)hi- 
litiques.  Pour  Nicolas  de  Klégny,  la  cause  génératrice  ou  matérielle  des 
maladies  vénériennes  est  due  à  des  acides.  Rien  dautres  opinions  ont  été 
émises  à  ce  sujet,  mais  la  seule  indication  en  serait  fastidieuse.  Disons  que 
des  médecins  d'un  haut  mérite,  Astruc,  Boerhaave,  Van  Swieten  et  plusieui*s 
autres  se  soiit  déclarés  partisans  de  la  théorie  du  virus,  qui,  définitivement 
établie  par  les  expériences  de  Hunter  et  de  Hicord,  a  résisté  aux  attaques  systé- 
matiques de  Broussais. 

Cependant  les  auteurs  sont  loin  de  s*accoi*der  sur  les  propriétés  et  sur  les 
qualités  de  c^  principe  morbifique.  Les  recherches  chimiques  et  microgra- 
phiques ne  nous  ont  rien  appris  de  positif  sur  son  essence.  De  nombreuses 
hypothèses  ont  été  faites  pour  en  expliquer  la  nature.  Certains  auteurs  le  con- 
sÛèrent  comme  une  substance  acide  ou  alcaline,  ou  bien  encore  comme  un 
poison  acre  et  c/)rrosif;  d'autres,  comme  un  ferment,  un  levain  ou  même  un 
principe  incorporel,  invisible  (Fernel,  Cazenave;.  Dans  ces  derniers  temps 
quelques  obser^'ateurs  (3)  ont  prétendu  avoir  trouvé,  dans  des  produits  de 
sécrétion  ou  dans  le  sang,  des  champignons  dont  les  spores  leur  paraissent 
pouvoir  être  considérés  comme  les  véritables  agents  de  la  syphilis.  Mais 
entre  ces  opinions  il  est  inutile  de  se  prononcer,  tant  que  des  analyses  exactes, 
multipliées,  n'auront  pas  détenniné  nettement  les  caractères  physiques  et 
disUnctifs  du  virus  syphilitique.  Ce  qu'on  sait  jusqu'alors,  c'est  qu'il  est 
on  principe  fixe  et  non  volatil,  contenu  dans  un  liquide  clair,  transparent, 
opalin,  légèrement  visqueux,  et  jusqu'à  un  certain  point  analogue  au  vaccin. 
Cen^est  pas  suffisant  sans  doute  pour  le  faire  rec4)nnattre  d'avec  un  autre  liquide 
organique  de  même  coloration  et  de  même  fluidité  ;  mais  c'en  est  assez  néan- 
numis  pour  le  distinguer  nettement  de  tout  autre  principe.  La  purulence,  dans 
la  syphilis,  est  opposée  à  la  virulence  ;  sitôt  que  le  pus  apparatt,  la  puissance 
Tirnloite  diminue,  et  la  contagion  est  souvent  im])ossible.  Le  liquide  que  l'on 

*àm  Jk  luit  venereœ  euraiione  perfèctissima  liber,  cap.  iv. 

▼Imi,  non  inspiratu,  sed  bumore  in  quam? is  partem  cutis  nudam  deûxo, 
■  oame  corpus. 
■^.  i« 
H^  StUabury,  Brûhikens,  dans  Zeiisckrift  fur  Parasitai,^  t.  1  et  IK  — 
",,  ji.  291  de  ce  lirre 
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voit  sourdre  à  ia  surface  de  lerosion  chancreuse  est  le  meilleur  U'pe  qu'on 
puisse  donner  du  virus  syphilitique,  car  il  n'est  mélangé  ni  avec  ledétritus  pro- 
venant d'un  chancre  fortement  induré  et  déjà  en  voie  d  évolution  rétn>- 
grade,  ni  avec  le  pus  que  séci*ète  le  chancre  qui  se  répare,  ou  la  pusluk* 
d'ecthyma,  non  plus  qu'avec  les  cellules  épithéliales  el  les  globules  de  mucus 
que  lui  foumissent  les  plaques  muqueuses.  Produit  d'une  sécrétion  morbide. 
Vjo  viinis  est  l'effet  d'une  maladie  dont  il  peut  devenir  la  cause,  de  la  mi^nif 
façon  que  le  fruit,  produit  d'une  graine,  peut  à  son  tour,  dans  des  condition> 
données,  engendrer  des  fruits  semblables.  Rien  d'extraordinaire  en  cela,  ei 
que  l'on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  ce  virus  ne  joue  d  autre  rôle  que  celui 
de  cause  occasionnelle.  Évidemment,  pour  engendi*er  la  syphilis,  il  est  besoin 
d'un  organisme  prédisposé,  de  la  même  façon  que  la  graine  exige  un  ter- 
rain approprié  à  son  développement. 

Ce  virus  comnmnique  ses  propriétés  aux  substances  avec  lesquelles  il  est 
mis  en  contact,  et  ces  substances,  connne  le  virus  lui-même,  n'exercent  d'ac- 
tion  spécifique  ((u'à  la  cx)ndition  de  n'avoir  subi  aucune  altération.  Ci^rtains 
agents,  tels  (|ue  les  acides,  les  alcalis,  le  chloiv,  le  modifient  pn>fondémeut  et 
lui  enlèvent  ses  pmpriétés  nuisibles  ;  il  parait  même  que  la  mortification  des 
tissus  qui  sont  le  siège  de  cette  sécrétion  imthologique  conduit  au  même  rt*- 
sultat.  Relativement  à  son  absorption,  bon  nombre  d'auteurs  se  sont  demandi* 
((uelle  en  était  la  voie;  mais  cette  question  supporte  peu  la  discussion  :  l«*s 
agents  d'absorption  du  virus  syphilitique  sont  ceux  des  autres  suhstaiice>. 
c'est-à-dire  les  capillaires  veineux  et  plus  particulièrement  peut-être  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Un  point  plus  important,  eu  égard  aux  applications  thc*- 
rapeutiques,  consiste  à  déterminer  si  l'absorption  du  virus  est  immédiate,  ou 
si  elle  ne  s'opère  qu'au  bout  d'un  certain  temps  et  après  une  sorte  de  multi- 
plication de  l'agent  morbifique  au  niveau  de  la  partie  contaminée.  Nous  ver- 
rons, lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement,  que  cette  absorption  n*est 
sans   doute   pas  instantanée,  et  qu'elle  met  >Taisemblablement  plusieurs 
jours  à  s'opérer  ;  disons,  dès  maintenant,  que  ni  l'ablation,  ni  la  cautéri- 
sation du  chancre  syphilitique  n'empêchent,  ainsi  que  Tout  prouvé  des  expé- 
riences bien  faites,  l'infection  de  se  manifester.  Évidemment,  pour  admettra 
avec  assurance  l'absorption  immédiate  du  virus  syphilitique,  il  faudrait  pro- 
duire les  mêmes  expériences  qui  ont  été  pratiquées  avec  le  virus  vaccin, 
d'abord  inoculer,  puis  laver  la  plaie,  la  cautériser,  appliquer  une  ventouse  à  s«i 
surface,  et  si  dans  ces  conditions  le  chancre  et  ses  suites  apparaissaient,  il  e>( 
clair  qu'il  ne  pourrait  y  avoir  le  moindre  doute.  Mais  le  devoir  qui  commande 
de  ne  pas  exposer  la  santé  de  ses  semblables  rend  de  pareilles  expériences 
impraticables.  L'analogie  porterait  à  croire  que,  comme  les  virus  vaccin  l'i 
varioleux,  le  virus  syphilitique  se  disséminerait  dans  les  différents  points  du 
cx)rps,  qu'il  ne  germerait  jmis  sur  place,  et  que  l'économie  tout  entihie  subi- 
rait de  suite  l'impression  qu'elle  est  susc4^ptible  d'en  recevoir.  Cependant  imi 
ne  peut  admettre  cette  hypothèse  qu  a  la  suite  de  l'expérimentatioii,  car  il  se 
I>ourrait  que,  semblable  au  virus  de  la  pustule  maligne,  le  vinu  ^j^lilidfur 
exerçât  dès  l'abord  une  action  toute  locale,  ce  qui,  dans  le  a 
maligne,  semble  tenir  à  \a  ooi\s\\\u\\ou  spéciale  du  eontagft  ^ 
"abondance  des  bactéridies.    IjH  &\tV\c!a\Vè.  dLvSNMsv^KvsiGL  <» 
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rend  cotnpto  en  offet  de  i  état  local  qui  précc'dc  Tétat  fsénéral  ;  elle  explique 
aussi  ce  fait,  résultat  d'expériences  communiquées  à  la  StMMété  de  biologie 
par  notre  distingué  collègue  M.  Davaine,  le  défaut  d'infcM^tion  du  fœtus  |mu' 
Ja  mère  dans  l'inoculation  de  la  pustule  maligne  T.  Sans  insister  davan- 
tage sur  l'analogie  ou  les  diiïérenc^s  ({ui  existent  entiv  les  principes  viru- 
lents (2),  voyons  comment  on  peut  concevoir  le  m(»de  d  action  du  virus 
syphilitique  sur  les  tissus  et  les  organes. 

Le  virus  est-il  dans  le  sîuig?  A  cette»  question  Hunier  ré|K)ndait  jMir  la  néga- 
tive. Li^  samg,  pour  cet  auteur,  n'était  pas  inoculable;  mais  des  expc'^rienc^^s 
que  nous  citerons  plus  loin  |Trouvent  d'unie  façon  péivm])toire  (|U<*  ce  liquide, 
pris  sur  un  individu  à  la  |)ério(le  secondaire,  est  susct^ptible  de  communiquer 
la  syphilis  à  un  individu  sain.  Donc,  pas  de  doute,  le  virus  syphilitique,  à  un 
moment  dcnmé,  existe  bien  dans  le  li(|uide  sanguin;  alors,  dc^ux  hypotht^es  se 
présentent.  Le  sang  est  virulent,  |mire  (|ue  Téconomie,  impn\ssionnée  et  modi- 
liée  par  la  gouttelette  contaminante,  est  apte  à  sécréter  partout  !a  niatièn»  viru- 
lente, (iette  pivmière  hypothèse*  exige  que  toutes  les  humeurs  soient  virulenl(»s, 
n*  qui  n'a  |ms  lieu.  Le  sang  est  virulent,  parce  que  h*  principe  contagieux  s'y 
trouve  mêlé  et  s'y  est  nmltiplié.  Ct»tt(»  dernière  hypothèse  panilt  plus  vraisem- 
blable. Admise»  par  Astruc,  acceptée  par  llollet,  la  nmltiplication  du  vinis 
syphilitique  n'est,  à  la  vérité,  prouvée  |)ar  rien;  mais  aussi  aucun  fait  ne  la 
contredit.  Toutefois,  si  ce  vii*us  se  dissémine  en  se  lixant  il  l'un  <»u  à  l'autiv  des 
principes  du  sang,  on  s<»  demande*  auque'l  de»  e'e's  principes  il  s'unit  de  pivfe'»- 
rence,  et  il  semble  que  ce  soit  aux  globules  pluteM  epi  au  seTuni.  D'une  |mrt,e»n 
effet,  dans  les  expériences  d'inoculation  du  sangpratiqueVs  jusqu'ici,  la  re'»ussite 
Il  a  eu  lieu  qu'autant  que»  les  globult»s  sanguins  ont  se»rvi  à  re)|N'»ration  ;  d'auln* 
.part,  la  transmission  de  la  syphilis  d'une  mère  infe»ctée'  dans  le»  eM>urs  de»  la 
grossesse  au  fœtus,  ou  d'un  fœtus  syphilitique  à  lamè»re,  est  dans  re»spè»ce  un 
accident  relativement  mre,  ce»  qui  ne»  se»i*ait  pas  sans  doute»,  si  le»  se'»rum  se»rvait 
de  véhicule  au  viiois  syphilitique.  Ainsi  le  virus  syphilitiepie  parait  se  fixe»r  de> 
préférence  dans  les  globules  sanguins,  et,  titmsporté  pin*  e'es  éle»me»nts,  il  va 
modifier  le^  tissus.  B.  Bell  et  le  plus  grand  nombre  de»s  syphiliginphes  croient  ii 
une  action  dii'ecte  du  vims  syphilitique  sur  le  sang;  mais  cette»  eipinion  piunll 
peu  admissible,  et  nous  croyons  plus  juste  de»  ce>mpare»r  l'action  de  ce  virus  m 
celle  de  certains  poisons  irritants,  tels  que  l'ale'ool  qui  agit  bien  plute)t  sur  le»s 
parties  solides  que  sur  le»s  parties  liquides  de  reVonomie. 

(les  réflexions  s'appliquent  à  la  période  de»  la  maladie»  dans  laquelle  tous  les 
accidents  qui  fournissent  un  produit  de»  sécivtie>n  sont  contagie»ux  et  inoi'u- 
lables.  I<es  cho.se$  se»  {lassent  ainsi  pendant  un  ce>rtain  te»mps  [pe'»riode  du 
chancre  et  des  accidents  secondaire»s\  Apre»s  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans 
4'organisme,  Tagent  viruli»nt  est  éliminé;  le»  fait  est  qu'il  ne  se»  trouve»  plus  ni 

■ 

'  (I)  CheidM  femellei  (lapines)  auxquelles  il  avait  ine>culc  la  pustule  maligne.  M.  Dafaine  a 
.pa  t'Mnirer  ele  la  parfaite  santé  de  tous  \et  produits,  et  tandis  qu'il  trouvait  des  bactcridies 
dm  le  pUcenti,  le  sang  du  fœtus  en  était  entièrement  eiempt.  Davaine,  Comptes  rendus  iff 
tÂémdimif  du  seieneei^  1865. 

.:  fl» fiamllii ma o  adat ;  Yaathicr,  JIk  otas  typkUSUfm étéi  mv  egeU.  Tlièse  de  Paris, 
j^pmà  ^  ^ff  Â  vAraleiiee  af  #v  jwfrÉlM  *  Ai  subitamx  organûée. 
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dans  le  sang  ni  dans  aucun  des  produits  de  sécrétion  physiologique  ou  patho- 
logique, puisque  le  sang  et  ces  produits  ont  cessé  d'être  înoculabies,  comme 
le  prouvent  les  expériences  faites  à  ce  sujet.  La  maladie  oependanl  n  a  pas 
accompli  toutes  ses  phases,  et  la  souffrance  de  Torganisme  persiste  toujours. 
Le  mal  continue  son  évolution  et  il  survient  de  nouvelles  manifestations,  de 
même  qu'on  voit  chez  un  buveur  apparaître,  longtemps  après  l'abstention  des 
liqueurs  fortes,  des  accidents  qu'il  n'est  possible  de  rattacher  qu'à  Talcoolisme. 
Dans  cet  état,  qui  est  la  période  véritablement  chronique  de  la  maladie,  il  de- 
vient évident  que  l'organisme  modifié  a  conservé  une  aptitude  particulière  à 
produire  dans  les  diflerents  points  du  corps  des  désordres  qui,  anatomique- 
ment,  sont  caractérisés  par  une  hypergénèse  spéciale  des  tissus  connectifs. 
L'individu  malade  a  acquis  la  constitution  syphilitique,  il  n'est  plus  un 
être  normal,  mais  un  individu  dévié  du  type,  il  a  subi  une  sorte  de  dégénéres- 
cence, car  il  éprouve  les  plus  grandes  difîicultés  à  rentrer  dans  la  vie  physio- 
logique. 

g  2.  —  Contaffion. 

Après  avoir  attribué  la  syphilis  à  des  causes  plus  ou  moins  imaginaires,  les 
premiers  syphiiigraphes  finirent  par  reconnaître  que  cette  maladie  était  leffH 
habituel,  sinon  constant^  de  la  contagion.  D'abord  ils  admirent  que  relie<i 
pouvait  s  effectuer  à  distance  ;  mais  en  1512,  J.  Almenar  parle  déjà  avec  ironie 
des  cas  de  transmission  de  cette  nature  auxquels  il  faut  croire  pieusement, 
dit-il,  puisqu'on  en  a  observé  chez  plusieurs  religieux.  Fracastor  (15S0< 
déclare  qu'on  ne  voit  plus  la  syphilis  se  transmettre  par  l'intermédiaire  de 
lair.  Vidus  Yidiu*  (1550)  et  Femel  nient  que  ce  mode  de  contagion  ait  jamais 
existé.  Dès  ce  moment,  la  contagion  est  acceptée  de  la  plupart  des  s^'philigni- 
phes,  non-seulement  dans  les  rapports  sexuels,  mais  à  la  suite  de  toute  espèce 
de  contact  un  peu  prolongé,  direct  ou  indirect,  et  notamment  par  l'allaite- 
ment, par  l'usage  commun  des  ustensiles  de  ménage  ou  autres.  L  erreur  de 
cette  époque  fut  d'admettre  la  transmission  de  la  syphilis  sans  distinction  de 
périodes  et  par  toute  espèce  d'humeurs  pathologiques  ou  physiologiques,  en 
particulier  par  le  lait,  la  sueur,  la  salive,  etc.  Pour  rendre  aussi  claire  que 
possible  l'étude  de  cette  importante  question,  nous  allons  successivement 
passer  en  ivvue  les  sources,  les  modes  et  les  effets  de  la  contagion  syphi- 
litique. 

SOURCES  DE  LA  CONTAGION. 

Hunter  montra  sans  peine  le  peu  de  valeur  de  l'opinion  qui,  jusqu^à  lui, 
r'onsistait  à  n'ganler  comme  autant  de  sources  de  contagion  toutes  les  hameurs 
ih*H  s\philiti(|ues.  Les  inoculations  qu'il  pratiqua  sur  daa  ùidi?idnsd^  BHh 
\nAi'%  fun^il  loin  toutefois  de  le  conduire  à  la  vér^  ^  ***'4lal  ia 

M*%  inoculations,  il  arriva  à  '  *^clusion,  que 

/Hrfit  les  seuls  accidents  i  léaionB 

/^  lui  crurent  pas  conta 

pmMHht  g/'néralemeiit  f 
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malïMle,  les  accidents  qu'il  regardait  comme  contagieux  ne  pouvaient  par  con- 
séquent être  syphilitiques.  Ricord,  reprenant  vers  1836  les  expériences  de 
Hunlor,  arriva  aux  mêmes  conséquences  ;  seulement,  à  lexemple  de  Balfour, 
Bell,  Hemandez,  etc.,  et  contrairement  à  Hunter,  il  regardait  la  blennorrhagie 
comme  une  maladie  spéciale,  difféivnte  et  tout  à  fait  distincte  du  chancre. 

Cependant,  vers  la  même  époque  où  Hicord  répandait  un  nouveau  lustre 
sur  les  opinions  de  Hiuiter,  un  revirement  singulier  s  opérait  dans  la  patrie 
même  de  ce  dernier.  En  1835,  Wallace  procède,  comme  Hunter,  par  voie 
expérimentale  ;  mais,  au  lieu  d'inoculer  le  malade  lui-même,  il  a  l'idée,  peu 
louable  sans  doute  au  point  de  vue  humanitaire,  de  porter  le  principe  conta- 
peux  de  Tindividu  malade  à  un  individu  sain.  Or,  les  consé(iuences  qui  résul- 
tèrent de  ce  mode  d  expérimentation  furent  toutes  diiïérentes  ;  les  accidents 
secondaires,  dont  Hunter  avait  nié  le  caractère  contagieux,  produisirent  des 
résultats  positifs  entre  les  mains  de  Wallace,  et  dès  lors  un  coup  fatal  était 
porté  à  la  doctrine  ancienne,  un  pas  venait  d'étn^  fait,  une  doctrine  nouvelle 
prenait  naissance.  Eflectivement,  les  expériences  de  Wallace  démontrèrent 
que  les  humeurs  contagieuses  pro>iennent  d'accidents  multiples,  qu'elles  sont 
généralement  Teffet  d'une  s(k;rétion  pathologique,  plus  rarement  d'une  sécnV 
tion  physiologique. 

Confirmées  par  d  autres  observateurs,  ces  expériences  ont  enfin  con- 
duit à  cette  conclusion  que  les  produits  de  sécrétion  pathologique  ne  sont 
contagieux  qu'à  la  condition  d'avoir  une  origine  spécifique,  u  Les  sécrétions 
mori>ides  non  spécifiques  d'un  syphilitique  (pus,  matière  catarrhale,  sérosité 
de  Teczéma,  etc.),  écrit  Diday  (1  j,  ne  sont  pas  contagieuses.  J'ai  inoculé  Siuis 
soooës  à  une  jeune  dame  saine  la  matière  d'une  pustule  d*acné  iodique  prise 
chez  un  syphilitique  en  plein  début  de  poussée  secondaiiv.  »  L'inoculation, 
par  le  même  expérimentateur,  de  la  sérosité  d  un  eczéma  n'eut  pas  plus  de 
réussite.  Rollet  et  Viennois  (2)  ont  fait  voir  au  Congrès  médical  de  Lyon  que 
du  vaccin  pur  pris  sur  un  sujet  syphilitique  ne  transmet  que  la  vaecine.  Seul, 
le  liquide  muqueux  qui  s'échappe  du  nez  d'un  enfant  atteint  de  eon  za  syphi- 
litique a  pu  être  considéré  comme  contagieux.  Chambn'ly  (3)  et  H.  Hoger  (^; 
rapportent  des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  ;  mais  on  se 
donande  si  ce  liquide  n'était  pas  le  produit  de  séertHion  de  (|uel((ues  plaques 
muqueuses. 

Les  accidents  syphilitiques  qui  donnent  naissance  au  principe  cx)ntagieux 
sont  Tulcère  primitif  et  les  accidents  secondaires. 

!•  Accident  primitif  ,  —  Qu'il  se  manifeste  sous  la  forme  de  chancre  induré 
ou  d^érosion  chancreuse,  l'accident  primitif  est  éminemment  contagieux. 
Dan  ordres  de  preuves,  les  unes  cliniques,  les  autres  expérimentales, 
eÉtte  proposition.  Les  faits  cliniques  sont  nombi*eux,  et  il  serait  long 
de  les  citer.  Foumier  en  donne  plusieurs  exemples  dans  sa  thèse 

m,  féfr.  1865^  p.  47. 

sefic  kMmm.ihméd.  et  de  chir,^  1864,  p.  706. 
:,Jaaf.l859, 
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iiiau{2:urale  (1)^  et  il  ajoute  :  «  Qu'il  me  suffise  de  dire  que,  dans  une  série  d** 
soixante-douze  observations,  le  ehancrc  induré  a  toujours  donné  naissaiin* 
(sur  les  sujets  sains,  bien  entendu)  à  un  chancre  de  même  nature,  et  toujours 
dans  ces  conditions  la  véi*ole  a  succ«'>dé  au  chancre  de  |>art  et  d  autre.  »  Les 
Taits  expérimentaux  ne  sont  plus  rares  aujourd'hui,  ceux  rapportes  par 
Rineoker  (2),  Gibert  (3),  Kollet  (6),  Raerenspiiing  (5),  ne  laissent  aucun  dout«* 
sur  la  propriété  contagieuse  de  laccident  primitif  ou  chancre  infectant,  b* 
chancre  mixte  ou  hybride  peut  également  transmettre  la  syphilis,  comme  aussi 
le  chanei-e  phagédénique  ;  ce  derni(T  toutefois  est,sous  ce  rapport,  moins  à 
redouter. 

On  a  prétendu  que  le  chancre,  simple  ou  vénérien,  développé  chez  un  sujet 
syphilitique,  pouvait  avoir  la  même  propriété.  Cinq  obser^'ations  rassemblées  ii 
ce  sujet  par  Fournier,  trois  autrt*s  relatt?es  par  Melchior  Robert,  semblent  nion- 
ti*er  la  possibilité  d'une  contagion  syphiliti((ue  dans  ces  conditions  ;  niaÏN 
lorsqu'on  examine  ces  faits  avec  soin,  on  ne  tarde  pas  à  reconnattn*  (|u'iK 
sont  loin  d'être  entièn^ment  démonstratifs.  I^s  détails  man(|uenl  sur  le  rarae- 
tèn*  du  (rhancre  qui  devient  la  source  de  rinfiK^tion.  Il  est  dit  dans  un  cas 
(obs.  de  Cullerier)  que  le  chanci*e  était  simple  ou  à  btise  molle  ;  mais  tous  les 
chancres  s\philiti(|ues  n'ont  pas,  connue  nous  le  savons,  une  base  nettement 
induœe,  surtout  chez  la  femme.  De  plus,  n'existait-il  alors  aucun  accidiMif 
secondaire  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  d'afiinner.  Quoi  qu*il  en  soit,  si  le  chan- 
(Te  à  base  molle  (chanciv  vénérien)  des  sujets  syphilitiques  peut  se  trans- 
mettre sous  foi*me  d'un  chancres  infectant,  cette  contagion,  au  rapport  même 
de  Founiier,  doit  être  ran».  Du  reste,  le  pus  d'un  chancn'  simple  développa 
chez  un  syphilitique  fut  inoculé  par  Rasset  et  ne  produisit  qu'un  cbanciv 
simple.  Le  chanci'Ci  mou,  à  liords  taillés  à  pic,  d'un  individu  non  vérole  iit* 
transniet  évidemment  {ms  la  s\philis  ;  nous  avons  été  conduit  plus  haut  (6y  a 
cette  conclusion  fond(?e,  stolon  nous,  jusqu'à  preuve  contraire.  Quant  à  la 
question  de  la  contagion  syphilitique  |mr  la  blennorrhagie,  elle  a  été  traitéf 
plus  haut  (7)  et  ne  doit  plus  nous  arrêter.  Il  a  été  établi,  en  effet,  que  la 
blennoirhagie  est  une  maladie  distincte  de  la  syphilis,  et  qu  elle  ne  peut 
engendnM*  cette  dernièn*.  Du  nmcus  blennorrhagique  pur  recueilli  chez  un 
syphilitique  et  inoculé  sur  la  peau,  comme  l'a  fait  Rasset  (8),  est  incapablr 
de  transmettre  la  syphilis.  Donc*  il  n'y  a  de  contagieux  chez  un  sxphili- 
tique,  parmi  les  produits  de  sécrétion  morbide,  que  ceux  de  provenance  sp«*- 
('ifi(|ue. 

2*  Accidents  secondaires.  —  .\dmis<'  |mr  les  anciens  sypbiligraphes,  pui** 

(1)  Alfred  Fournier,  De  la  contagion  syphilitique.  Thèie  de  Ptri»,  1860.  —  Voyei.  dr  plot, 
Kicord,  Leçons  $ur  le  chancre.  Paris,  1860,  p.  252. 

(2)  Voy.  Archives  de  médecine,  t.  H,  p.  597. 

(3)  Gibert,  Traité  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  Paris,  1860. 
(h)  Hollet,  Recheirhea  sur  la  fcyphilis,  1861. 

(5)  Annalen  des  Krankenhauses  in  Berlin. 

(6)  Voyef  p.  85  de  ce  livre. 

(7)  Voyet  p.  76  de  ce  IWns.  —  J.  F,  Hernandei^  K99ni mnilyti^  eonirÊ  M  .Mf«rp 
/iyw'ffeia^i>tiorrhé9  dite  virulente, IfïvXvQi.  KWi. 

(8)  VojeM  Lettre  de  Bouchard  ^iniette  h^lidomAd.,  K^^V.^.^W^.  * 
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niée  pendant  longtemps  par  une  école  restée  célèbre,  la  contagion  des  acci- 
dents secondaires,  comme  celle  de  laccident  primitif,  repose  sur  des  faits  cli- 
niques et  expérimentaux.  Les  faits  cliniques  sont  nombreux  et  remontent  à 
une  époque  éloignée,  puisque  G.  Torella  parle  déjà  de  la  transmission  do  la 
syphilis  entre  nourrices  et  nourrissons.  Il  serait  intéressant  mais  l)eaucoup 
trop  long  de  faire  connaître  tous  ces  faits,  dont  un  certain  nombi'e  ont  été 
rassemblés  par  Rollet  (1)  et  piir  Fournier  (2).  Les  faits  expérimentaux,  plus 
rares,  portent  avec  eux  un  degré  de  ceilitude  plus  absolu.  Nous  n'avons  pas  à 
les  rapporter,  puisque  nous  avons  donné  ailleurs  le  i*ésumé  de  la  plupart 
d  entre  eux  ;  un  simple  coup  d  œil  jeté  sur  le  tableau  de  la  page  59  en  dit  à 
cet  égard  plus  que  tous  les  raisonnements.  Ce  tableau  montre  non-seulement 
que  le  plus  grand  nombii^  des  accidents  secondaires  sont  contagieux,  il  indi- 
que encore  que  le  degré  de  contagiosité  de  ces  accidents  est  proportionnel  à  la 
période  de  leur  apparition  et  à  laliondjince  de  leur  séi^rétion.  Ainsi,  les  pla- 
ques muqueuses  semblent  tenir  le  ])reinier  mng,  puis  viendraient  les  sxphi- 
lides  pustuleuses,  car  la  pustule  d'ecthyma,  (|ui  a  servi  à  Tinoculation  dans  h* 
finit  de  Vidal  de  Cassis,  fait  évidemment  partie  de  cette  période,  attendu  (|u*il 
y  avait  seulement  quelques  mois  que  le  chîmcre  avait  dispaiii.  A  part  la 
roséole  et  la  syphilide  pa|mleuse,  qui  ne  fournissent  aucun  produit  de  sé<*ré- 
tion,  les  accidents  secondaii'es  sont  donc  transmissibles  parle  contact,  et  par 
conséquent  Tun  des  caractères  de  la  syphilis  à  c(»tte  période  est  sa  propriété 
contagieuse.  Ce  caractère  est-il  suffisant  pour  distinguer  les  manifestations 
secondaires  des  manifestations  tertiaires?  Nous  n'oserions  rafiinner  ;  mais  on 
peut  dire  qu'aucun  fait  ne  vient  pour  le  moment  démontn'r  la  contagion  des 
affections  groupées  d<ans  cette  dernière  période. 

Aucune  exjiérience,  il  est  vrai,  n  a  été  tentée  jus(|u'ici  relativement  à  la  con- 
tagiosité des  syphilides  profondes  taixlives,  mais  Diday  s'est  assuré  par  l'ex- 
périmentation que  les  accidents  tertiaires  ne  sont  pas  inoculables.  D'autn^s 
expérimentateurs  sont  arrivés  à  des  résultats  également  négatifs,  et  jamais, 
malgré  les  nombreuses  piqûres  que  je  me  suis  faites  en  pratiquant  des 
autopsies  de  cadavres  porteurs  de  tumeurs  gonnneuses,  je' n'ai  rien  éprouvé. 
Tous  les  obsen'ateurs  ne  paraissent  cependant  pas  d  acconl  sur  ce  point,  et 
nous  voyons  le  D'  Craith  (3)  admettre  la  contagion  de  certaines  formes  dv 


(1)  Rollet,  Du  chancre  produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires  (Archives  de 
médecine). 

(2)  Alf.  Fournier,  Delà  contagion  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  Comparez  :  BulL 

de  tAcad.  de  méd.^  24  et  31  mai  1859  ;  Ibid.^  t.  XXIV.  —  Gibert,  Traite  des  maladies  de  la 

peau  et  de  la  syphilis^  t.  n,  p.  483,  1860.  —  FoUiu,   De  quelques  doctrines  modei*nes  sur  la 

syphilis  et  la  syphilisation  (Archiu.  de  méd,^  février  1856).  ->  Lasègue,  même  journal,  mai 

1858.  —  Guyenot,  Gaz,  hebd.  et  Gaz.  méd,  de  Lyon,   1859.  —  Langlebert,  Moniteur  de^t 

hôpitaux^  n<*  61,  1859.  —  De  Casteinau,  Transmissibilité  des  accidents  second,  (Monit,  des 

hipiiaux^  n**  65,  67,  68,  70, 1859).  —  Gabalda,  De  la  contagion  des  accidents  second,  de  la 

siffthiUs.  Paris  1859.^  —  Joulin,  Monit.  des  hôpitaux,  n^  10.  —  Saurel,  Transntission  de  la 

syphilis  second.  [Revue  thérapeutique  du  Midi,  XIII,  juillet  et  août.)  —  Junquet,  Syphilit 

congénitale  contagieuse  (Montpellier  médical,  août  1859;  Gaz.  hebd.,  1859,  n^  46).    — 

Kemn  die  Syi^ilis  auch  durch  andere  Sekretionen  ûbertragen  werden,  nls  dureh  Schankereiter  ? 

WànadTê  SifpkiiUlologie,  t.  H,  part.  2,  p.  249. 

(S)  On  ike  tertiary  fbrms^of  syphilis    rooing  contagioui  (Med.  Times  and  GaulU^\&n^ 
M,  1899). 
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syphilis  tertiaire.  En  tout  cas,  s'il  est  vrai  que  le  pouvoir  contafrieux  puisiv 
encore  exister  à  cette  dernière  p«'»riode,  il  est  au  moins  très^flaibli. 

Le  (ang.—Lo  san^  syphilitique  n'avait,  suivant  Ifunter,  aucune  qualité  con- 
tagieuse. Si,  (lisait-il,  le  sang  pouvait  faire  naître  dans  une  plaie  saine  l'in- 
flanmiation  syphiliti(|ue,  siueun  sujet  ajant  la  matière  vénérienne  en  cin*ii- 
lation,   c'est-à-dire  «ayant  la  syphilis  constitutionnelle,   ne   pourrait,  dans 
(•ertaines  circonstanciés,  éviter  un  ulcéi-e  vénérien  ;  toutes  les  fois  qu'il  serait 
saigné  ou  qu'il  se  ferait  une  égratignure  avec  une  épingle,  les  petites  plaies 
ainsi  produites  se  transformeraient  en  autant  de  chancres  (i).  Ne  sachant  pas 
(|ue  la  syphilis  ne  peut  se  douhler,  Hunter  s'en  tint  à  ce  raisonnement  ;  il  m* 
songea  pas  que,  pour  savoir  si  le  sang  syphilitique  est  contagieux,  il  faut 
inoculer  un  individu  sain  et  non  un  individu  syphilisé.  Or,  ce  que  Hunter  ii«' 
lit  pas,  Waller  de  Prague  eut  laudacx*  de  l'exécuter.  Le  27  Juillet  18ô0,  il  fil. 
en  pn'*sence  d'un  grand  nombre  de  médecins  et  d  élèves,  l'inoculation  du  san^ 
d'une  femme  atteinte  de  syphilis  secondaire  à  un  jeune  garçon  Agé  de  quinn* 
ans.  Le  31  août  suivant,  on  remarqua  aux  points  d'insertion  des  tuberruh*s 
qui  hientcH  après  furent  suivis  d'accidents  secondaires.  Gibert  pratiqua  un«* 
semblable  opération  qui  eut  le  même  succès  (2).  En  1856,  le  secrt^tain»  de  la 
Société  de  médecine  du  Palatinat  annonça  à  cette  assemblée  qu'un  médecin 
qui  désirait  garder  l'anonyme  avait  inoculé  avec*  le  sang  d'un  individu  atteint 
(le  syphilis  secondaire  neuf  individus  sains  :  sur  ce  nombre,  trois  seulement, 
chez  lesquels  une  large  surface  absorlxmte  avait  été  frictionmV,  fun^nt  ino- 
culés avec  succ(\s  (3).  Le  6  février  1862,  en  présence  de  tous  les  médecins  di* 
ré(*ole(le  FlonMice,  IVIlizzari  qui,  (*n  1860,  avait  tenté  deux  inoculations  ssuis 
résultat  sur  la  personne  des  docteurs  Relli  (*t  Testi,  renouvela  ses  essais  sur 
les  doct<*urs  Bargioni,  Uossiet  Passigli,  qui  se  dévouèivnt  courageusement (4). 
Deux  de  ces  inoculations  restèrent  sans  résultat  ;  mais,  le  3  mars,  le  docteur 
KiU'gioni  vit  apparaître  à  son  bras  gauche,  au  niveau  du  point  d'insi>rtion. 
une  papule  à  bas(*  dure,  accompagnée  d'adéno|)athies  axillaires  et  suivie  phiN 
tai-d  d'accidents  secondain»s. 

En  joignant  à  ces  faits  quatre  inoculations  négatives  pratiqut^es  par  le  doc- 
teur Thiry,  et  trois  autres  rapportées  par  un  nw'decin  dWlhi,  le  docteur 
Lalagade  (5),  on  arrive  à  un  total  de  vingt-tn>is  opérati(ms  dont  six  seulement 
ont  été  suivies  d'un  résultat  positif.  Voici  le  tableau  de  ces  ([lits  : 

Anonvmc  du  PnUtinAt.  9  inorulat.  3  avoc  sucm.  6  mm  «ucoén. 

Woller 1       _  1         —  ff         — 

r.iborl 1       —  i         —  ir        — 

Pellinari 5       —  1         —  4         — 

Thiry à       —  u        —  à         — 

l^lagndo 3      —  i'        —  3         — 

23  6  17 


(1  )  Œuvres  complètes,  trad.  fr.  de  Riclielot.  Parii,  t.  111,  p.  &6ft. 

(2)  (iibert,  Traité  des  maladies  de  la  peau  ft  de  la  syphilis, 

(3)  Voja  Laiègue,  Archives  générales  de  méd.^  t.  I,  p.  603,  1858. 
^4)  Voyex  Gaiette  hebdomad,  de  méd.  et  de  cKimry.,  1863^  p-  3â9. 
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il  est  eUr  que  les  (ails  iicgatifs  ne  peuvent  ici  aiiiiihiler  les  Ttiit  (Hisilifs ,  un 
sMiI  du  ces  (It-riiitTR  suflil  [tour  fairi-  admettre  la  coiitagiosiliï  du  sang  des 
K\p1iilili(|ues.  Je  iie  doute  pas,  pour  mon  compte,  derette  coiitagiositij  après 
le  fait  de  Pellizzari  et  les  détails  qui  m'ont  <!-tê  fournis  par  le  eoui'a};eux  cliani- 
pioH  qui  en  est  l'objel,  innii  ami  le  docteur  Bargionî  : 

La  femmt!  dont  le  sang  servît  à  l'expérimentation  diait  âgée  de  viiigt-cimi  au», 

fiUe  et  euceinic  su  sixième  mois Elle  présentait  des  papultts  muqueuses  très- 

couDuentes  cl  très-humides  aux  pallies  génitales  ;  l'une  d'elles,  qui  siégeait  sur  la 
grande  lèvre  gauche,  vers  la  commissure  inréricure  oii  la  malade  nous  annonçait 
aToir  eu  la  preaiièrc  manifestalioD  de  la  maladie,  était  plus  grande  et  plus  relevée 
que  les  autres,  elle  avait  une  base  avec  induration  spécifique  évidente.  C'était  ou 
te  chancre  infectant  Iransfonnd  en  plaque  muqueuse,  ou  une  plaque  muqueuse 
qui  s'était  développée  sur  la  cicatrice  du  chancre  pvimitir.  On  rencontrait  encore 
do  papules  muqueuses  autour  de  l'anus,  et  des  glandes  volumineuses,  dures  et 
iDdolenlcs,  au'c  aines,  sur  le  tronc.  H  existait  en  outre  un  érythènie  confluent, 
dea  adénopathies  à  la  région  postérieure  du  cdu,  et  des  pustules  fermes  sur  le  cuir 
ctieTolu.  Aucun  traitement  n'avait  été  employé,  Une  saignée  de  la  veine  cépha- 
liqoG  fut  pratiquée  au  milieu  du  pli  du  bras  droit  ;  aucune  manifestation  éruptive 
n'eiiftail  dans  celte  région,  qu'on  avait  lavée  préalablement.  Le  chirurgien  avait 
lavé  BTcc  min  ses  mains,  et  le  ruban,  la  lancette  et  le  pot  qu'on  avait  apprêté  pour 
le  Mng  étaient  tout  neuTs.  AussiliJt  le  sang  extrait,  on  ]  a  imbibé  un  plumasseau 
de  charpie,  et  on  l'a  appliqué  à  H.  Etargioni,  îi  la  région  supérieure  et  exicrnc  du 
ina  gauche,  vers  l'insertion  du  delloide,  oii  on  avait  enlevé  l'épidermc  et  Tait 
Irais  tu cisio ILS  transvei'saks.  On  opéra  de  même  sur  M.  Rossi,  mais  avec  cette 
dÔrdrence,  qu'on  avait  enlevé  l'épidermc  i  la  région  supérieure  et  externe  de 
fàyant-bras  gauche,  cl  de  plus  le  sang  s'était  déjà  refroidi.  H,  l'assigli  fut  inoculé 
«ir^a  même  région  et  de  la  même  manière  que  H.  liargiuni;  mais  le  sang  était 
pniiM|UG  tout  \  fait  coagulé,  et  à  cause  de  cela,  outre  la  partie  liquide,  on  a  appli- 
ifaésarla  surface  exuoriée  une  partie  du  caillot.  L'étendue  de  la  surface  destinée 
à l'ittoculaliun  était  de  2  centimètres  de  hauteur  et  de  I  rentiuiètre  de  largeur.  Le 
huutage  qui  servait  ^  M.  Bargioni  Tut  enlevé  après  vingt-quatre  heures,  et  rien  de 
ptrticuiiernes'est  montré,  excepté  une  légère  croille  noirâtre  due  au  sang  extravasé 
«tiëefaé.  Le  même  jour,  la  charpie  Tut  également  extraite  du  liras  des  deux  autres 
dncleora,  et  rien  de  remaïquable  ne  se  présenta,  (juatrc  jours  plus  lai'd,  toute 
tnce  d'inoculation  avait  disparu. 

Dans  la  matinée  du  3  mars,  M.  Bargioni  annonça  à  M.  Pellixïari  que  dans  le 
centre  de  la  surface  oii  on  avait  inoculé  le  sang  il  avait  rcmaïqué  un  petit  relief 
qui  lui  donnait  un  peu  de  démangeaison.  M.  Pellizzari  examina  le  tiras  et  vil  au 
point  indiqué  une  petite  papule  de  forme  ronde  et  d'une  couleur  rouge  assex 
foncée;  l'on  ne  remarquait  aucune  induration  ii  la  base  de  la  papule,  aucun 
engoifcmeni  des  glandes  axillaires.  M.  Bargioni  fut  prié  de  vouloir  bien  appliquei' 
Rir  la  papule  de  la  charpie  avec  du  ccrat  pour  la  mettre  à  l'abr:  d'un  rrottcmcnl 
quelconque.  Celte  papule,  examinée  avec  soin  chaque  jour,  augmenta  de  manière 
&  atteindre,  en  huit  jours  seulement,  la  dimension  d'une  pièce  de  vingt  centimes. 
Le  1 1 .  elle  était  couverte  d'une  écaille  fine  argentine  et  Irës-adhéreolc  ;  les  jour.-t 
suivant»,  cette  écaille  devint  plus  épaisse,  mains  adhérente,  et  dans  sa  partie  cen- 
liulc  clic  commença  à  se  fendre.  I.e  lA,  on  remarquait  dans  l'aisselle  deux  glandes 
du  volume  d'une  noisette,  mobiles  et  indolentes  comme  la  papule,  dont  la  sensi- 
bilité avait  cependant  un  peu  augmenté.  Le  1 9,  en  pressant  sur  l'écaillé  qui  cou- 
vrait la  papule,  on  voyait  sortir  de  sa  périphérie  une  petite  quantité  de  sérosité 
purulente,  et  la  pression  produisait  un  peu  de  douleur;  les  glandes  de  l'aisselIc 
étaient  devenues  plus  grosses  et  plus  dures,  mais  se  conservaient  indolentes. 
Aucune  Indmation  ne  se  i-emarquait  k  la  hase  de  la  papule.  Le  21 .  l'écaillé  s'était 
trauiformée  en  vraie  croûte,  qui,  dans  quelque»  points  de  kçirivWvVa, 


â 


UIS  LX  S\PUILIS. 

(;ait  à  se  détacher,  et  laissait  inanirestemcnt  voir  au-desàous  une  surface  ulcérée.. 
légèrement  indurée  à  sa  base. 

liC  22,  après  avoir  ôté  la  croûte,  on  découvre  un  chancre  d'aspect  infutidibult- 
fnnnc  ;  les  bords  avaient  une  certaine  résistance  élastique,  de  telle  sorte  qu'il« 
représentaient  très-bien  Tinduration  annulaire  ;  ils  étaient  enflés,  adhérents  et 
obliques  relativement  au  fond  du  chancre  qui  était  très-peu  humide  et  couvert 
d'une  couche  presque  diphthéritique  :  presque  pas  de  douleur,  pansement  avec  de 
la  charpie  sèche.  Le  26,  le  chancre  a  l'étendue  d'une  pièce  de  cinquante  cen- 
times; il  sécrète  davantage  ;  son  aspect  est  celui  d'un  très-petit  entonnoir  renversé. 
L'induration  a  beaucoup  augmenté,  on  continue  le  simple  traitement  local  avec  li 
charpie  sèche.  Avant  de  commencer  le  traitement  à  rintérieur,  le  docteur  Bar- 
gioni  veut  attendre  les  manifestations  générales.  Rien  de  remarquable  jusqu'au 
U  avril;  le  chancre  reste  stationnaire>  le  fond  en  est  granuleux;  les  glandes  sont 
toujours  grosses,  dures  et  indolentes. 

Le  U  avril,  légère  céphalalgie  nocturne,  qui  se  continue  pendant  deux  ou  trob 
jours  ;  on  commence  à  s'apercevoir  d'un  engorgement  glandulaire  à  la  région  pos- 
térieure du  cou.  Le  12,  on  voit  sur  la  surface  du  corps,  et  suilout  des  deux  côté* 
du  thorax  et  vers  les  hypochondres,  des  taches  de  forme  irrégulière  et  d*une  cou- 
leur rosée,  qui  ne  s'accompagnent  d'aucune  maladie.  Les  engorgements  glandu- 
laires du  cou  sont  devenus  plus  marqués.  L'érythème,  plus  étendu  et  plus  con- 
fluent les  jours  suivants,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  syphilitique.  Absence 
de  fièvre,  pas  de  phénomènes  de  catarrhe  ;  absence  de  chaleur  et  de  démangeai- 
son il  la  peau,  rien  enfin  n'accompagne  cet  éry thème  maculeux  qui  va  en 
augmentant  pendant  huit  jours.  Le  20,  les  glandes  cer\'icales  et  les  sus-épitro- 
chléaires  ont  augmenté  de  volume  et  de  résistance  ;  le  chancre  est  toujours  dans  U 
période  d'état,  et  il  ne  tend  point  encore  à  se  cicatriser.  Le  22,  l'érj  thème  e»l 
de  couleur  absolument  cuivrée  et  parsemé  de  papules  lenticulaires.  Le  chan- 
cre primitif  commence  à  se  réparer,  un  traitement  mercuiielest  employé. 

Il  est  digne  de  remaixfui'  qu<%  dans  ce  Hiit  comme  dans  tous  ceux  où 
Ton  est  parvemi  k  inoculer  un  sang  syphilitique,  les  individus  sur  lestiuels  w 
sang  a  été  i)ris  se  trouvaient  en  plein  dans  la  période  secondaire.  Des  ex|ie- 
riences  tent*H\s  par  Diday  avec  du  Siing  ])r(»venant  de  sujets  affectés  d'atri- 
denls  tertiaires  ont  donné  un  résultat  constamment  négatif  (i),  et  cet  auteur 
pense  (|u*à  la  période  tertiaire  le  sang  a  cessé  d'ètiv  inoculable.  Je  partap* 
cette,  opinion  et  suis  d'avis  (|ue  la  contagiosité  du  li<|uidc  Siiiiguin  ne  duD' 
pas  plus  hnigtenips  que  la   période  des  nmnifestations   secondaires.    IJuel- 
ques  expérienc^»s  de  Melchior  IlolMTt  sembhM'jiif.'nt  indiquer  (|ue  le  saiig  ii«' 
|)ossMe  encore  an(*une  ((ualité  (M>ntagieuse  au  début  de  la  période  dêrup 
lion   locale   (accident   primitif),  s'il   n'j    avait   tout  lieu  de  croin*  que  ce 
s\philigraphe  a  pu  confondre  le  chancre  vénérien  avec  le  chancn*  syphili- 
ti({ue.  Il  a  reniar((ué,  en  effet,  que  le  sang  puisé  sur  une  pluie  produite  |»ar 
Texcision  d<»  chancres,  soit  simples,  soit  induivs,  n'est  fms  infK*ulable  duii 
malade  à  l'autre  pendant  les   trois   premiers  jours    qui  suivent  {excision, 
mais  .seulement  dès  que  la  suppuration  s'est  établie  à  la  surfaci*  des  plaio. 
c'est-à-dire  vers  le  quiitrième  jour. 

Kn  résumé,  le  sang  est  vniisemhlablement  contagieux  pen<lan1  la  duit'i*  dr 
l'accident  pritrutif,  il  ne  l'est  plus  dans  le  cours  de  la  période  des  accidents  tt-r- 
tiaii*es.  Il  l'est  à  coup  sur  pendant  la  période  .secondaiix',  et,  .selon  nous.  Vien- 
nois a  soutenu  avec  raison  que  ce  liquide  pouvait  être  Tagent  de  tnius|Kirt  du 

(i)  Gaz.  mid.  de  Parié,  18M. 
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virus  syphilitique  dans  la  vucriimtioii.  D'aulre  pail,  s'il  i^st  vnii  (|u'um>  iiutc 
infectée  pendant  le  cours  de  la  grossesse  soit  (*apable  de  communiquer  la 
maladie  à  son  enfant,  ou  que  celui^'i  puisse  infecter  sa  nmv  lors(|u'il  repose 
encore  dans  son  sein,  il  faut  bien  admettre  que  h  sang,  seul  moyen  de  roni- 
munîcation  entre  les  deux  individus,  a  «Mé  l'agent  de  cette  tninsmission,  (*ar 
il  est  peu  probable  que  des  h^sions  développées  dans  la  profondeur  de  Tut**- 
ras  aient  communiqué  la  maladie. 

Trantmission  de  ta  syphilis  au  fœtus  [tar  la  mhe  infectée  après  le  moment  de 
la  conception,  —  Onze  cas  rassemblés  par  Diday  (1),  dans  le  but  de  montn^r 
que  la  syphilis  est  transmissible  de  la  mère  au  fœtus,  lorsqu'elle  est  con- 
tractée après  la  quatrième  semaine  et  avant  le  septième  mois  de  la  grossesse,  ne 
aous  ont  pas  paru  nets  et  bien  positifs.  Ils  ne  prouvent  pas  qu  un  enfant  infecté 
au  moment  de  sa  naissance  ou  peu  de  temps  après  ne  Tétait  pas  par  le  fait  du 
père,  lequel  n'aurait  infecta'  la  mère  ({u'après  la  conceptiim,  et  le  doute  à  vH 
égard  est  tout  au  moins  légitimé  par  des  observations  dues  à  Starck,  à  Depuul, 
k  Rertin  et  à  plusieurs  autres  auteurs.  Kn  outre,  Tinfection  de  l'enfant  n*(*st 
pas  toujours  certaine  dans  (;es  faits  ;  tel  est  un  cas  d<^  Bertin,  où  celui-ci  offrit 
pour  tout  accident  des  pustules  ulcérées  aux  fesses,  et  le  cas  de  Baumes,  dans 
lequel  lenfant,  qui  guérit,  présentait  des  pustules  d'ecthyuKi  syphiliti(|ue  (acci- 
dent difficile  à  spécifier)  aux  fesses,  à  la  poitrine  et  aux  joues.  Le  fait  observé 
par  Diday  lui-même  n*est  ])as  concluant  ;  il  s'agit  d'une  fennne  qui  prit  par 
(vintagion  des  tubercules  mutiueux  au  gosier  <*t  (|ui  présenta  ensuite  les  signes 
les  mieux  accusés  d  une  syphilis  constitutionnelle.  L'infcirtion  eut  lieu  au 
mmniencement  du  septième  mois  de  la  gi'ossesse.  Mais  les  tubercules  mu- 
queux  ne  sont  pas  Taccident  primitif.  A  quelle  époque  remontait  donc  celui- 
ci?  X'était-il  pas  antérieur  à  la  gn)ssesse,  lui  était-il  postérieur?  Uien  ne 
rétablit.  Comme  Diday,  Tn)usseau  (*roit  à  ce  g(*m'e  d(^  transmission  de  la 
syphilis  :  il  cite  un  fait  à  l'appui  de  son  opinion  (2).  Putegnat  est  également 
de  cet  avis.  Malgn'î  c^'S  autorités  imposiuites,  nous  pensons  que  les  faits  ne 
prouvent  pas  absolument  la  cxnitagiosité  de  la  syphilis  dans  ces  conditions. 
Du  reste,  Satalis  Guillot  et  Ho\s  de  Loury  ont  vu  des  fenmies  portant,  à  ré|)o- 
que  de  l'accouchement,  des  accidents  primitifs  gagnés  dans  les  derniers  tem])S 
de  la  grossesse  donner  le  jour  à  des  enfants  chez  lesquels  aucune  trace  de 
syphilis  ne  s'est  manifesttV.  Mandon,  de  Limoges,  écrit  qu(ï  «  la  syphilis  gagnée 
par  la  mère  pendant  sa  grossi*ss4!  ne  siiurait  être  transmise  au  fœtus  (3).  » 
.Ualheureusement,  cet  auteur  se  contente  de  nier  «ms  avancer  de  pivuves.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  Ua<*i'enspi*ung,  qui  déclai*e,  de  son  cx)té,  qu'une  mère 
«Hmtaminée  pendant  la  gi'ossess^^  n'infecte  pas  son  enfant.  Cet  observat(*m\  en 
effet,  établit  son  assertion  sur  quatorze  faits  où  la  syphilis  contractée  à  toutes 
les  périodes  de  la  gestation,  même  au  cinquième  et  au  sixième  mois,  n'a  |>as 

(i)  Diday,  Traiii  de  la  syphilis  des  nouveau'-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  Paris,  185d, 
p.  A5. 

(2)  CUminte  médicale^  t.  Il,  p.  769.  Paris,  1862. 

(8)  la  mère  peui'tlle  transmettre  au  fœtus  la  diathhe  acquise  pendant  la  grossesse  ?  ^iour* 
JMf  de méd.  de  SrmzeUei,  Jearicr  et  férrier  1856,  p.  116,  et  Gai.  Hebd.,  V%b^;^ 


^80  LA  SYPHILIS. 

été  transmise,  puisque  les  produits  se  trouvaient  très-bien  portants  huit  et  dii 
semaines  après  la  naissance.  Tel  est  I  état  de  la  question  relative  à  la  coûta- 
mination  du  fœtus  par  une  mère  infectée  pendant  le  cours  de  sa  grossesse. 
Cette  question  n'est  donc  pas  définitivement  résolue.  Un  bii  qui  s'est 
présenté  à  notre  examen  donne  la  mesure  des  difficultés  que  l'on  rencontre 
en  pareil  cas.  Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  est  infectée  deux  mois  après 
le  début  de  sa  grossesse,  elle  accouche  au  huitième  mois  d*un  enflant  mort- 
n('%  mais  ([ui  ne  présente  aucune  trace  d  altération.  Doit-on  regarder  cet 
enfant  comme  syphilitique?  Évidemment  les  preuves  manquent,  et  une  con- 
clusion serait  prématurée. 

Tratismission  syphilitique  du  fœtus  à  la  mère.  —  De  gitmdes  autorités  niédi' 
cales  s'accordent  à  admettre  cette  forme  de  contagion  sans  se  dissimuler  b 
difficulté  qu'elle  présente.  Uicord,  Depaul(i),  Bazin (2),  S.  Cooper,  Maisonneuve 
et  Montanier,  Hutchinson  (3),  Balfour  (&),  de  Méric  (5),  sont  de  cet  avis,  que 
partagent  encore  Lafonl-Gouzy  (6),  Putegnat  de  Lunéville  (7),  et  que  semblent 
appuyer  les  obser\'ations  de  Semanas  (8),  de  M.  Robert  (9),  de  Diday  (10)  et  de 
Bryant  (11  ).  Les  faits  connus  peuvent  être  rangés  sous  deux  chefs.  Dans  les  uns, 
ceux  de  Semanas,  de  Bazin,  de  Beyran  (12),  et  quelques-uns  de  Diday,  il  s'agit 
de  manifestations  secondaires  sunenues  plusieui*s  semaines  ou  plusieurs  mois 
après  laccouchement  ;  dans  les  autres,  la  syphilis  s  est  montrée  peudaut  le 
cours  même  de  la  grossesse.  L  objection  à  laquelle  prêtent  les  premiers,  cest 
(|ue  la  contamination  a  pu  s'opéi-er  au  moment  même  de  laccouchement; 
celle  (|ue  soulèvent  les  seconds,  est  que  la  gestation  a  été  la  cause  occasion- 
nelle et  non  la  cause  efficiente  de  la  syphilis,  Taccident  primitif  ayant  passô 
inapt»rçu,  cx)nnne  cela  est  arrivé,  du  reste,  dans  robser\'ation  IV  du  mémoire 
de  Rollet  (13).  Même  objection  encore  pour  les  trois  observations  de  Balfour, 
où  on  vit  reparaître  des  accidents  syphilitiques  semblables  dans  plusieufN 
grossesses  succ^^ssives.  Plus  loin,  quand  nous  ferons  connaître  rinfluence  de 
la  gi*ossesse  sur  les  éruptions  syphilitiques  secondaires,  on  jugera  mieux  encore 
de  la  réserve  qu'il  convient  d  apporter  dans  un  tel  sujet.  Jusqu  a  présent  donc 
on  ne  peut  admettre  comme  certaine  Tinfection  de  la  mère  par  le  Coetus  ; 
j'ajouterai  (|ue  j'ai  vu  des  femmes  n  ayant  jamais  été  infectées  accoucher  den- 
fants  syphilitiques  et  ne  rien  manifester. 

(i)  Depnul,  Mëmoire  lu  à  rAcadémie  de  médecine,  le  19  avril  1861  {Bulletins  de  tAcn- 
Hernie).  —  Voyez  J.  Behrend,  Syphi/idologie,  t.  11,  p.  264.  ErUngfeo,  1859. 

(2)  Leçons  sur  tes  syphilidesy  1859,  p.  45. 

(3)  Medicat  Times  and  Gazette,  1856,  et  Gaz,  méd,^  1857,  646. 

(4)  Edinburgh  mcd,  Journ,,  1856,  et  Gaz.  méd.,  1857,  p.  754. 

(5)  De  Mcric,  Letlsomian  tectures,  The  Lancet,  sept,  1858. 

(6)  I^ronl-Gouzy,  Journ,  de  méd,  de  Toulouse,  avril  et  mti  1854. 

(7)  Putegnat,  Hisl,  et  thérap,  detasyph,  des  nouveaU'nés,  1854,  p.  114. 

(8)  Semanas,  Gnz,  méd,  de  Paris,  1849,  p.  777. 

(9)  M.  Robert,  Souvenu  traité  des  matad.  vénér,  Paris,  1861|  p.  680. 

(10)  Diday,  toc,  cit,  et  Exposit.  des  nouv.  doctr,  sur  ta  syphitiit  p.  â06. 

(11)  Bryant,  Transmission  de  ta  syphilis  à  ta  mère  par  tmmf 
Gazette,  july  27,  1872. 

(12)  Beyran,  Transmission  de  ta  typtutis  du  père  au  fithuêi  Aijk 

(i3)  AoUet,  Hecherehes  sur  ta  «yp^tiû«  l^^l^V-  V^^- 
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Lt  laii.  —  Veniois  et  BecquVrel,  dans  des  recherches  intéressantes  sur  la 
composition  du  lait  de  la  femme  pendant  Tétat  de  santé  et  Tétat  de  maladie, 
ont  reconnu  que  dans  le  lait  de  la  femme  syphilitique  le  beurre  diminue  beau- 
coup, tandis  que  les  sels  augmentent  hors  de  proportion  et  que  la  densité 
selèveextraordinairement.  Bien  que  ce  liquide,  vu  au  microscope,  n'offre  rien 
de  particulier,  on  se  demande  s'il  n'est  pas  contagieux.  Stahl  et  la  plupart  des 
syphiligraphes  des  derniers  siècles  soupçonnaient  l'infection  syphilitique  par 
le  lait.  Catanée(l),  Paracclse,  Ambroise  Paré  (2)  et  bien  d'autres  y  croyaient 
fermement.  Astruc,  Fabi'e,  Doublet,  Bell,  Mahon,  Bertin,  Cooke,  étaient  de  la 
m^me  opinion.  Cette  opinion  fut  profess<»e  plus  i-écemment  par  Lane,  Parker, 
Putegiiat  de  Lunéville  (3),  Melchior  Robert  et  Kicordi  de  Milan.  Cependant 
Hunter,  Swediaur  et  Nisbett  nient  ce  mode  de  communication  que  Barban- 
tini,  Dugès  (/*),  Venol,  N.  Guiilot,  Ricord  et  Nonal  ne  veulent  point  mettre  au 
rang  des  causes  infectantes. 

Deux  opinions  contmires  sont  donc  en  présence  ;  les  assertions  ne  man- 
quent pas,  mais  il  y  a  peu  de  faits  à  l'appui.  Suivant  nous,  on  ne  peut  croire 
aujourd'hui  à  l'infection  par  le  lait  comme  l'entendaient  les  anciens,  car  tout 
porte  à  voir  dans  les  observations  invoquées  pour  soutenir  cette  doctrine  une 
contamination  par  des  accidents  sec^nduii-es  dévelo|)|H';s  sur  le  sein  des  nour- 
rices et  restés  ina|)erçus.  Doit-on  accepter  avec  plus  d'assurance  les  observa- 
tions des  modernes  ?  Melchior  Robert  doime  comme  parfaitement  concluants 
deux  faits  qui  sont  loin  de  satisfaire  un  obser\'aleur  rigoureux  : 

Une  nourrice  mère,  n'ayant  aucune  maladie  vënériennc,  allaitait  un  enfant  bien 
portant,  lorsqu'elle  eut  des  rapports  avec  son  mari  infecté  depuis  peu.  Un  mois  et 
demi  plus  tard^  taches  confluentes  sur  le  corps  de  l'enfant,  mêmes  taches  sur  le 
corps  de  la  mère  et,  de  plus,  céphalalgie.  Les  mamelons  et  la  bouche  étaient  sains; 
Tenfant  n'avait  ni  plaie,  ni  cicatrice,  ni  ganglions  engorgés. 

M.  D.  confie  son  enfant  à  une  nourrice  jeune  et  fraîche,  qui  perdait  ses  cheveux 
et  qui  était  couverte  de  boutons  aux  bras  et  aux  mains.  Cependant  le  mamelon, 
examiné  avec  soin  par  M.  D...,  n'offrail  aucune  lésion.  Deux  mois  plus  tard,  la 
ooorrice  est  renvoyée,  et,  quinze  ou  vingt  jours  après,  l'enfant  portait  à  Tanus  six 
boutons  humides,  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  plaques  muqueuses  ;  il  y  avait 
en  outre  des  taches  sûr  le  corps,  mais  aucune  ulcération  ou  cicatrice  à  la  bouche, 
et  pas  d'engorgement  ganglionnaire  aux  aines  ni  au  cou. 

Pour  faire  admettre  ces  faits  en  toute  assurance,  il  eût  fallu  suivre  plus 
attentivement  les  petits  malades.  Qui  ne  voit  qu'il  a  été  imiK)ssible  de  sur\'eil- 
ler  avec  un  soin  suffissuit  ces  deux  enfants,  observés  du  reste  à  une  époque 
beaucoup  trop  avancée  de  l'infection  ? 

A  Tappui  de  l'opinion  opposée,  Cullerier  lut,  en  1850,  à  l'Académie  de  nié- 

(I)  Lie  enim  qunm  ex  sanguine  g;enerctur,  mnlam  sapit  qualitatem  in  sanguine  pr%cxis- 
tcntcni* 

(9)  Letenfiuits  allaictant  nourrices  vcrol<^cs  en  sont  infectes,  attendu  que  le  lait  n'est  que 
liqMl  aitiiit  iafecté  de  Tinis  et  l'enfant  en  estant  nourri  en  prend  les  mêmes 
€liL  KMmrm  cwiyHiw,  Lyon,  1652.) 

■■fc*  ma  ^'^^««f  ^  ^  gjfph,  des  nouveau-nés.  Paris,  185&,  p.  102. 

«  ^nmivkêi  aUeintes  de  syphUis  pourlesenfants  qu'elfes  ucmx'* 
»v    • 
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(leciue  (1),  cinq  observations  de  noui'rices  infectées  dont  les  iioiUTissous  n*s- 
tt>rent  sains  ;  mais  ces  faits  laissent  à  désirer,  en  ce  sens  quïl  n'est  |ias 
prouvé  que  les  enfants,  malgré  leur  bonne  apparence,  ne  fussent  pas  syphi- 
liti({ues.  Padova  (2)  a  cherché  à  éclaii*cir  cette  question  du  flambeau  de  Vex- 
périence.  A  la  On  de  1865  et  au  connnencementde  1866,  cet  observateur  a  ino- 
culé deux  fois  à  un  médecin,  (|uatre  fois  ù  des  nourrices  saines,  du  lait  pris  sur 
des  nourrices  atteintes  de  syphilis  (pla({ues  muqueuses,  éruption  génêFaie 
papuleuse,  ecthyma),  et  1  inoculation  faite,  tantôt  par  piqûres,  tantôt  en 
déposant  le  lait  à  la  surface  d'un  vésicatoii*e ,  tantôt  en  Tinjectant  sous 
la  peau  avec  la  seringue  de  Pravaz,  a  constamment  donné  un  résultat 
négatif. 

1^  conséquence  k  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  si  jusqu'ici  Tinnocuité  absolue 
du  lait  d'une  mèrc  infectée  à  un  enfant  sain  n  est  pas  parfaitement  prouvée, 
il  n*est  pas  prudent  de  laisser  teter  une  nourrice  syphilitique,  si  Ton  tient 
à  mettre  la  santé  de  Tenfant  hors  de  tout  danger.  • 

Le  sperme,  —  Les  anciens  syphiligi*aphes  attribuaient  une  qualité  virulente 
k  la  liqueur  séminale  des  s}philiti(|ues;  mais  depuis  liunter,  le  li(|uide  s|H'^ 
mati(]ue,  comme  tous  les  produits  de  sécrétion  physiologique,  ne  passe  plus 
|)our  éti'e  contagieux.  Cependant,  dans  un  niémoire  publié  en  1857,  Porter  Si 
prétend  que  la  semence  d'un  honnne  infecté  i)eut,  sans  inter^'ontion  de  gros- 
sesse, développer  chez  une  femme  saine  une  infection  en  deh(»rs  de  toute 
espèci»  d'accident  primitif.  Parmi  les  faits  ([ui  servent  à  étayer  cette  pro|H>- 
sition,  il  en  est  deux  qui  ne  sont  rien  moins  que  concluants  ;  mais  les  deuv 
auti'es  méritent  d'être  nipportés  en  mison  de  la  difficulté  du  sujet  et  de  son 
im|>ortance.  Les  voici  : 

Un  homme  se  marie,  supposant  qu'il  est  parfaitement  guéri  de  la  vérole;  huit 
mois  après,  sa  femme  est  atteinte  de  symptômes  constitutionnels,  sans  trace 
d'accident  primitif  et  sans  être  enceinte.  Le  mari  n'avait  présenté  aucun  nouvel 
accident 

Un  homme  eut  la  vérole  trois  mois  avant  son  mariage  ;  accidents  primitifs  et 
secondaires.  Il  fut  traité  par  le  mercure  et  Piodure  de  potassium.  Au  moment  de 
SCS  noces  il  n'avait  plus  rien  ;  trois  mois  après  sa  femme  eut  une  angine  avec  ulcé- 
ration vcnérlcnne^  engorgement  des  amygdales  et  des  ganglions,  mais  rien  aux 
organes  génitaux  ;  plus  tard  elle  présenta  des  exostoses. 

Le  professeur  (lollet,  ajoute  Porter  dans  son  mémoire,  |)Ossède  dt*s  faits  en 
tout  semblables.  Langston  Parker  (U)  rappoile  également  trois  cas  d'iiifedion 
syphiliti(|ue  qu'il  croit  devoir  «attribuer  au  s|>enne.  En  eflet  les  maris  infec'tès 
étaient  exempts  de  tout  accident,  et  il  n'y  eut  ni  giY)ssesse  ni  trace  do  lésion 


(1;  CuUerier,  Bulletin  de  VAcndémie  de  médecine ,  t850,    et  Gaz,  métL  de  Parû^ 
ttiim'i',  p.  892. 

^2,  C.  Pado\a,  dans  (iaz.  méd,  de  Lyon,  1867. 

ri,  Porter,  Hssai  sur  Vhisl.  tle  la  syphilis  {The  DMm  qmHÊHn  Jb|WM/>  wmi • 

liai,   méd.,    1858,    p.  663).  —  Comparez  Vidal^  Traité  dm  ■mMj  wèà  m^         K 

^,  75. 

(4)  LwfÇMtoB  Parker,  On  hieni  9%iphiUit  and  iiteffécUanki 
jutlrro  (Médical  Timee  and  Gosefte,  lu&^j  ^,  V^%,  %.  %V   ^ 
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primitive  chez  les  femmes.  Je  n'insisterai  pas  sur  les  objections  que  Ion  peut 
adresser  à  ces  obsenations.  Celles  qui  se  présentent  immédiatement  à  lesprit 
sont  les  suivantes  :  Est-il  certain  que  le  mari  prétendu  infectant  n  a  pas  eu 
après  son  mariage  quelque  manifestation  restée  inaperçue  ?  Est-ce  bien  le 
sperme  qui  a  été  Tagent  de  transmission  ?  Faut-il  croire  enfin  qu  un  tiers 
n'est  iMts  intervenu  ?  Tous  ces  points  ne  sont  pas  suffisamment  éclaircis,  et  ils 
mériteraient  de  Tôtre  pour  portta*  la  conviction  dans  les  esprits.  Cependant 
voici  Texpiication  que  donne  Diday  de  cette  contagion.  «  Le  sperme,  dit-il, 
peut  infecter  directement,  et  le  spermatozoïde,  qui  est  lagent  de  transport  de 
la  matière  vinilente,  pénétrant  jusqu'à  l'ovaire,  a  assez  de  force  pour  infecter 
l'ovule  et  l'organisme  de  la  femme  qui  le  porte  (1).  »  Je  ne  sais  s'il  y  a  eu  des 
observations  citées  à  l'appui  de  cette  communication  faite  au  congrès  de  Lyon; 
mais,  à  mon  sens,  la  ((uestion  de  la  contagion  par  le  sperme  a  besoin  d'être 
élucidée  par  de  nouveaux  faits  avant  (ju'il  soit  possible  de  l'accepter  défini- 
tivement. 

Salive^  sueur,  lœ^mcs,  —  De  même  que  le  lait,  la  salive  n'était  nullement 
innocentée  par  les  syphiligraphes  anciens,  et  du  reste  c^ux  d'<iujouixl'hui 
croient  encore  que  ce  pn)duit  de  sécrétion  peut  servir  à  la  transmission  de  la 
syphilis.  II  est  bien  évident  ([u'une  salive  provenant  d'une  bouche  garnie  de 
plaques  muqueuses  doit  êtn^  infectieuse;  mais  en  dehors  de  toute  manifesta* 
tion  buccale,  la  salive  transmet-elle  la  syphilis?  Il  n'y  a  pas  lieu  de  le  croire, 
après  la  communication  faite  par  Diday  au  congrès  de  Lyon,  cet  expérimen- 
tateur ayant  pu  inoculer  impunément,  à  des  sujets  sains,  de  la  salive  «[u'il 
avait  recueillie  sur  des  individus  syphilitiques.  Les  Icirmes,  et  sans  doute  aussi 
la  sueur,  ne  se  comportent  pas  différemment,  car  leur  inoculation  n'a  pas 
mieux  réussi.  Avouons  ici  que  ces  insuc<*ès  engagent  peu  à  admettre  la  pro- 
priété contagieuse  du  lait,  qui  est,  connue  les  liquides  dont  nous  venons  de 
parier,  un  produit  de  sécrétion  physiologique. 

MODES  DE  LA  CONTAiUON. 

Dans  la  phrase  suivante,  Panicelse  a  nettement  indi({ué  les  divers  modes 
de  la  contagion  syphilitique  :  a  Infectio  triplici  via,  videlicet  coitu,  partu, 
tactu  (2).  » 

Rapprochement  sexuel,  —  Dès  l'époque  de  la  grande  épidémie  du  xv«  siècle, 
il  fut  reconnu  que  le  rapprochement  sexuel  entre  personnes  saines  et  malades 
était  Tun  des  modes  les  plus  fré((ucnts  de  la  contagion  syphilitique.  En  l/i97, 
A.  Benedictus  (3)  le  constatait.  En  1/i98,  Aquilanus  (k)  se  montrait  non  moins 

(1)  ▼«}.  Cet.  htbâamadnire,  186i,  p.  706,  et  Gaiettt  médicak  de  Lyon,  1"  féTrier  1865, 

^^  ■■■F-.  HVa  Vf   C»  !• 

pettcm,  tompestate  oostra^  concabitu  et  contacta  haberi  animad- 

I  huic  «gritndioem  passi  sunt,  aut  illam  per  coitam  vet  lac  su^odA 
■  CMrttfkMO  modo  {ÂpfirodisiacH*  de  Oivii^t)  i^«  ^"V^. 
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précis  à  cel  égard.  Kii  1505,  J.  de  Cataiiée  remarquait  que  le  coït  était  la  priii- 
ri  pale  cause  de  la  maladie,  et  de  là  la  dénomination  de  lues  venerea  qui  lui 
fut  donnée  plus  tard.  I/expérience  de  chaque  jour  n*a  que  trop  confirmé  depuis 
lors  la  vérité  des  observations  des  premiers  observateurs,  et  le  fait  est  ass«*z 
vulgaire  pour  que  nous  n  ayons  pas  à  y  insister.  Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  la 
contamination  qui  iK'iut  arriver,  pour  me  servir  d'une  expression  d'Astrur. 
par  suite  du  connnerce  abominable  et  contre  nature  des  personnes  de  mèuH' 
sexe.  Toutefois,  la  c<)ntagion  est  possible  dans  les  rapports  sexuels,  ^all!» 
((u'aucun  des  deux  participsmts  soit  malade.  Ce  fait,  qui  n'avait  pas  échappe 
aux  premiers  syphiligraphes,  a  été  depuis  étudié  avec  soin,   a  H  peut  y  avoir 
une  quatrième  cause  de  contagi(m,  écrit  Catanée  (1),  c'est  le  coït  avec  uin' 
femme  saine,  laquelle,  après  avoir  subi  récemment  les  approche;  d*un  hoiumf 
infecté,  aurait  gardé  dans  le  vagin  de  son  liquide  séminal.  »  Wideniann  •2). 
Thiem  de  lléry,  Fernel  (3),  Anjbr.  Paré,  etc.,  adm(*ltaient  la  ]K)ssibilitéde(\' 
mode»  de  transmission  (|ue  Ton  trouve  mentionné  en  tennes  formels  \m 
G.  Vella  (6)  :  «  J'ai  coimu  des  femmes  saines  (|ui  ont  eu  commerce  avtr  dr> 
honnnes  infectés,  lesquelles,  quoique  n'a>ant  pas  éprouvé  ce  genrt»  de  mala- 
die,  l'ont  cependîmt  transmis  à  d'autres  hommes  en  rap[K)rt  avec  elles.  ^ 
«  (Juelques  femmes,  dit  Nicolas  de  Blégn>  (5),  qui  ont  été  trouvtM^s  «lino. 
n'ont  laissé  de  gâter  les  homnies  qui  ont  eu  leur  compagnie,  etc.  d 

Astruc,  Fabre  et  Swediaur  admettent  aussi  la  C4)ntagion  intMliate.  «  On  vm\, 
dit  iVstruc  (6),  qu'un  homme  sain  peut  prendrez  la  véi*ole  avec  inie  fenum* 
saine,  si  cette  femme,  après  avoir  eu  commerce  un  peu  auparavant  avec  un 
honiiue  gâté,  soufflée  les  approches  de  l'autre  Siins  s'étrt»  lavw».  »  «  l'ne  [ht- 
sonne,  rapporte  Swediaur  (7),  homm<»  ou  fenmie,  qui  a  du  virus  syphilitique 
logé  dans  les  parties  génitales,  peut  infecter  une  autre  et  lui  donner  une  bkii- 
noiTliagie  et  un  ulcère  syphilitique,  siuis  ({u'elle-niéme  ait  la  nioindn*  app- 
rence  de  maladie,  soit  dans  ses  parties  extérieui*es,  soit  dans  le  s\  sterne  du 
corps.  »  Suit  la  th(k)rie. 

De  nos  jours,  (iUllerier  est  venu  appujer  sur  des  faits  bien  obs«»r\*és  et  tout 
à  fait  démonstratifs  ces  vues  d(»s  anciens  auteurs.  Kicord  rapporte  8  une 
observation  dans  la(|uelle  l'homme  et  non  plus  la  femme  se  trouve  éiw  lageiit 
de  transmission.  Un  jeune  homme  eut  des  rap|)orts  avec  une  femme  affect*^ 
de  chancre  ;  il  eut  le  même  jour  des  relations  avec  sa  maîtresse  habituelle,  qui 
lut  infecttV  de  la  même  maladie,  sans  que  lui-même  en  fût  atteint.  Il  est  à 
remarquer  ([ue  ce  jeune  hrmime  ne  s'était  pas  lavé  après  le  coït,  et  que  cher 
lui  le  prépuce  était  fort  long.   A  plus   forte  raison,  on   ne  |)eut  conti^ter 

(1)  Quarta  causa  poterit  eue  coitus  eum  sana  cum  qua  de  proximis  coiferit  infectut  wniif 
adhuc  in  matrice  existente. 

(2)  n  faut  éviter  tout  rapport  a\cc  une  femme  saine  qui  a  en  commerce  peu  de  tempa  aipa- 
ravant  avec  un  homme  malade.  Dans  cette  dernière  condition,  l'expérience  a  démontré  qnH 
y  arait  danger  de  conta^on  pour  le  sujet  qui  succède  à  l'amant  infecté. 

(3)  Kernel,  De  luis  lentreœ  curalione^  c.  iv. 

(à)  Novi  mulieres  sanas  quie  coiverunt  cum  inlèctit,  in  qnu  taie  forni 
transivit,  et  tamen  transivit  in  \iros  alios  coeuntet  cum  Ulis. 

(5)  Nicolas  de  Blégny.  L'art  de  guérir  les  maM.  vifi4r.«ck.  Ti. 

(6)  Ux,  cit.^  t.  11,  p.  16. 

(7)  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  98.  Paru,  1801. 
(9)  Traité  des  maladies  oénërtennet,  p.  %%. 


ÉTIOLOGIE.  685 

que  des  filles,  après  des  rapports  avec  des  hommes  malsains,  ne  puissent, 
serrant  de  véhicule,  transmettre  un  mal  qu  elles  n'ont  pas  cx)ntracté. 

BaùerSj  attouchements  divers.  —  Torella  fait  mention  de.la  transmission  de 
la  syphilis  par  les  baisers.  Il  on  donne  pour  r^use  des  lésions  des  mamelles 
ou  du  visage  ou  de  la  l)ouche,  soit  d  une  nourries,  soit  de  quelque  autre  per- 
sonne, car  les  nourrices  ont  c>outume  d'embrasser  souvent  les  petits 
enfants  (1).  Femel  pjirle  également  de  ce  mode  de  contàjgion  à  propos  duquel 
Benedictus  Victorius  écrivait  en  1581  :  «  Je  sais  dVxpérience  qu'un  jeune 
homme  jouissant  d'une  santé  irréprochable  avait  coutume  d  embrasser  une 
femme  malade  depuis  longtemps  de  la  vérole  ;  il  contracta  cette  maladie  sans 
cependant  avoir  jamais  eu  d'autres  rapports  avec  elle  (2).  »  Almenar,  Brassa- 
voie,  Fallop*»,  Léonard  Botal,  Bernaixl  Tomitanus,  A.  Paré,  Tnijan  Pétrone, 
Nie.  de  Blégny,  Astruc,  Fabre  et  beaiicx)up  d  autres  syphiligi*aphes,  n'ont  pas 
oublié  de  mentionner  ce  genre  de  contamination.  A  ce  sujet  Charles  Musitan 
raconte  Thistoire  des  religieuses  de  Sorrente  (|ui  prirent  la  véi-ole  en  embras- 
sant une  petite  fille  nourrie  par  une  femme  syphilitique  (3).  Un  grand  nom- 
bre d'exemples  semblables  ont  été  rassemblés  par  Uollet  (4)  ;  donc  ce  mode  de 
transmission  me  semble  hors  de  doute. 

I/action  de  coucher  avec  une  personne  infectée  a  été  aussi  regardée  comme 
une  cause  de  contagion  par  plusieurs  auteurs,  (»ntre  autres  par  Parac^lse  et 
Femel.  Guillaume  Kondelet  écrivait  à  cette  ocxîasion  :  «  D  autres  contractent 
la  maladie  en  couchant  avec  des  malades,  elle  se  montre  alors  sur  toute  la 
peau,   principalement  au  point  où  le  c^mtact  a  eu   lieu  (.>).  A.  Férier  et 
.\.  de  Blégny  (6)  reconnaissent  ce  mode  de  contagion  :  «  Coucher  avec  un 
véwlé,  dit  ce  dernier,  et  le  toucher  à  nu  pendant  qu'il  sue  ou  quand  il  a  des 
ulcères  et  des  pustules  sur  la  peau,  c'est  une  chose  qu'on  peut  croire  très- 
dangereuse,  principalement  pour  ceux  qui  ont  les  fon*s  lâches.  »  Swediaur 
raccmte  que  deux  jeunes  filles  nées  de  parents  sains,  l'une  Agée  de  douze  ans, 
l'autre  de  dix,  avaient  toutes  les  deux  des  ulcères  et  des  dartres  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps  sans  aucun  mal  aux  parties  génitales.  Ces  jeunes  filles, 
exemptes  de  toute  affection  vénérienne  antérieure,  couchaient  quelquefois  avec 
une  ser\'ante  qui  fut  reconnue  atteinte  d'une  éruption  non  équivocjuc  et  d'une 
tùrona  veneris.  Sydenham  fait  cette  remarque  que  plus  d'une  fois  des  enfants, 
en  couchant  dans  le  lit  avec  leurs  pîirents  infectés  l'ont  été  eux-mêmes.  Pour 
mon  compte  j'ai  vu  en  1858,  dans  le  service  de  M.  Rayer  dont  j'étais  l'in- 
terne, une  jeune  femme  atteinte  d'une  syphilide  papuleuse  mécx)nnue  en  ville 
ei  qui  guérit  en  peu  de  jours  par  les  pilules  de  Sédillot.  Cette  personne  affîr- 

(1)  Et  hoc  acddit  propter  mammas  infectas,  aut  faciem,  aut  os  nutricis  seu  aUcujus 
dterint.  Soient  enim  nutrices  stepius  infantes  osculari. 

(S)  E|o  eaim  eiperientia  edoctus  fui  juvenem  inrulpabili  sanitate  munitum,  longoquodam 
HMiiirii  ialarvaUo  nnlierem  gaUico  morbo  depravatam  ore  exosculari  assuetum,  nuUo  per 
I      ai     i  ■"■to'wila,  in  morbum  gaUicuni  incidisse  {De  morbo  gallico^  lib.  1,  cap.  ii). 

r,  lib.  11^  cap.  iv. 
nr  laiyphilit^  p.  272.  Lyon,  1862. 

^^mleiido  banc  laem  contrabunt,  et  tune  in  ente  tota  apparet  et 
UUfenmt  (ApkràdHêùMii  ».  935). 
9  f.  16. 
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niait  (|u*elle  n'avait  jamais  eu  d(*  rapports  sexuels,  et  en  cela  elle  disait  vrai. 
Interrogée  sur  Torigine  de  sa  maladie,  elle  racontait  qu'elle  avait  couché  pen- 
dant plusieurs  semaines  avec  une  de  ses  amies,  laquelle  était  affectée  d'uue 
éruption  syphilitique.  Une  jeune  dame  me  montra  un  jour  Tun  de  ses  fils 
âgé  de  six  ans  dont  la  peau  était  couverte  d'une  syphilide  papuleuse  cou- 
fluente,  la  bouche  affectée  de  plaques  nmqueuses.  L'enfant  avait  contractf 
la  maladie  étant  en  nouirice.  Malgré  mes  avertissements  réitérés,  cette  inèrf 
continuait  à  embrasser  son  fils,  et  parfois  elle  le  mettait  coucher  à  c6t<'*  d'elle. 
Trois  ou  quatre  mois  plus  tai*d  elle  venait  me  trouver  et  me  Taisait  voir  une 
éruption  papuleuse  des  plus  caractéristiques  qui  se  modifia  bientôt  sous  l'in- 
fluence des  pilules  mercurielles.  Elle  ne  s'était  aperçue  d  aucun  bouton  sur  la 
bouche  ou  ailleurs.  Ainsi  le  simple  contact  suffit  pour  la  contamination,  el 
c^lle-ci  peut  avoir  lieu  n'importe  comment  sopm;  celui-là. 

Vercelloni  raconte  avoir  connu  un  jeune  honnne  qui,  craignant  d'avoir  (hs 
rapports  sexuels  avec  une  courtisane  vérolée,  avait  cru  pouvoir  si»  pennellre 
des  attouchements,  et  dont  la  main  devint  malade.  Mais  il  est  des  faits  |)lu> 
regrettables,  et  qu'il  importe  de  connaître  parce  qu'ils  renseignent  sur 
le  danger  de  certaines  professions,  de  la  nôtre  en  particulier.  Ant.  Lwiiq 
dit  avoir  connu  une  sage-femme  (|ui  gagna  la  maladie  en  accouchant  uiif 
femme  syphilitique  (1).  Fernel  (2)  et  Pi-osper  Rorgarutius  citent  chacun 
un  fait  semblable.  Le  traducteur  français  de  Ch.  de  Musitan  rapporte, 
au  dire  d'Astruc,  deux  cas  du  môme  genre.  On  en  a  obsc»rvé  d'autres,  fl 
aujourd'hui  ces  faits  sont  nombreux.  Ajoutons  (|ue  le  nu'nlec'.in  est  ex|)<»s** 
non-seulement  dans  la  pratique  des  accouchements,  mais  encore  dans  louti' 
opération  qu'il  peut  exécuter  chez  des  individus  syphilitiques.  On  coiuwll 
trop  l'histoire  de  Hourmann  pour  que  nous  ayons  bi^soin  de  la  nippeler. 
Il  y  a  quelques  aimées,  l'r.ne  de  nos  illustrations  chinirgicales  contractait  daih 
l'exercice  de  sa  profession  un  chancre  à  l'un  des  doigts. 

Allaitement,  —  Le  premier,  G.  Torella  de  Valence  enseigna  la  transmission 
de  la  syphilis  par  l'allaitement.  Kn  i/i98,  Seb.  Aquilanus,  de  Mantoue,  l'crivait 
que  la  plupart  des  cas  de  syphilis  sont  dus  au  vm\  ou  à  la  succion  du  lait. 
J.  Catanée  racx)nte  qu'il  a  vu  des  enfants  affectés  de  cette  maladie  infecter 
leurs  nourrices  (3).  G.  Vella  confirme  les  obser\ations  cliniques  de  s<»s  prédt»- 
cesseurs  relativement  à  ce  mode  de  transmission,  mais  il  incrimine  plutiU  U 
qualité  du  lait  que  l'action  d'allaiter.  Dans  une  ode  sacrée  adressi'v  à  la  sainte 
Vierge  pour  la  prier  de  préserver  le  genre  humain  de  la  syphilis,  C.  Reitterius 
s'écrie  :  «  L'enfant  à  l'aurore  de  la  vie  qui  s'alimente  au  sein  de  la  nourrire 
n'est  plus  en  sûreté.  » 

Non  puer  tutus  teneris  in  annit 
Quem  suœ  lactat  ^nitrtcis  aber. 

(!)  Equidem  obstetricem  novi  que  dum  mulieris  iaqKiaate  M^lUi 
correpta  fuit  nuUa  tamen  fœtus  noia  commanicalt  {Ùk*  di  Ê^gm 
cap.  i). 

(2)  ApMrodii,,  p.  610. 

(3)  Hoc  ctiam  modo  tidimui  plv^ret  VntamViAM 
UUècime» 
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BeiM^dictus,  J.  Almonar,  Fracastor,  X.  Massa,  font  mention  de  la  rontagion 
de  la  syphilis  par  rallaitenient.  I^aracelso,  A.  FeiTJ,  Ant.  Lecoq,  parlent 
aussi  de  ce  genre  de  communication  dont,  en  1650,  Urassavole  rapporte  un 
fort  bel  exemple  (1).  J.  B.  Montanus  et  A.  Ferrier  cx>nlirment  ces  données. 
J.  Rodrigue,  mieux  coinm  sous  le  nom  d  Amatus  Lusitanus,  décrit  une 
petite  épidémie  qui  a  |)our  origint^  un  nouveau-né  syphiliticiue.  Celui-ci 
transmet  la  maladie  à  sa  nouiTJce,  et  celle-ci  la  comniunique  à  son  mari 
rt  a  ses  voisines,  (i .  Fallope,  Feniel  et  G.  Hondelet  admettent  aussi  la  cx)nta- 
pion  par  allaitement.  D'a(îcord  n\  c<îla  îivec  Brassa  vole,  ce  dernier  fait 
reman|uer  (|ue  la  syphilis,  chez  les  nourrices  infectées,  commcna*  par 
des  ulct*reà  au  sein.  Souvent  aussi,  dit  A.  Paré,  renfant  ayant  la  vérole  la 
donne  à  sa  mère  nouirice  ;  à  ce  propos  il  raconte  dans  sf»n  style  original  et 
naîr  le  fait  suivant  : 

l'nc  honnôtc  et  riche  femme  pria  son  mari  qu'il  lui  permit  d'ôtre  nourrîcc  d'un 
5icn  enfant;  ce  qu'il  lui  accorda  pourvu  qu'elle  prit  une  autre  nourrice  pour  la 
soulager  à  nouirir  son  enfant.  Cette  nourrice  avait  la  vdrolc,  et  la  hailla  à  l'en- 
fant,  et  l'enfant  à  la  nière^  et  la  mère  au  mnn,  et  le  mari  à  deux  petits  enfants 
qu'il  faisait  ordinairement  hoiie  et  manger  et  souvent  coucher  avec  lui.  Or,  la 
mère,  considt^rant  que  le  petit  enfant  ne  profitait  aucunement,  et  qu'il  était  en  cris 
perpétuels,  m'envoya  quérir  pour  connaître  sa  maladie,  qui  ne  fut  pas  difficile  a 
juger,  d'autant  qu'il  était  tout  couvert  de  boutons  ou  pustules,  et  que  les  tétins  de 
la  nourrice  étaient  tout  ulcérés;  pareillement  ceux  de  la  mère,  ayant  sur  son 
corps  plusieurs  boutons  ;  semblablement  le  père  et  les  deux  petits  enfants,  dont 
l'un  était  â^é  de  trois  et  Tautre  de  quatre  ans.  Lors  déclarai  au  père  et  à  la  mère 
qu'ils  étaient  tous  entachés  de  la  vérole,  ce  qui  était  provenu  par  la  nourrice,  les- 
quels j*ai  traités  et  furent  tous  guéris  ;  reste  le  petit  enfant  qui  mourut,  et  la  nour- 
rice eut  le  fouet  sous  la  custode,  et  l'eut  eu  par  les  carrefoui*s,  n'eût  été  de  crainte 
de  déshonorer  la  maison. 

Pour  ce  père  de  la  chirurgie  fmnçaise  il  y  a  deux  nxMles  de  transmission  de 
la  syphilis  par  Tallaitement,  la  succion  du  lait  seul  (nous  savons  ce  (|u*il 
faut  en  croire)  (»t  le  contact  direct  entre  nourrice  et  ncmrrisson.  BiMni.  Tomi- 
tanus  fait  connaître  les  modes  d'infe<*tion  des  nouiTices  par  leurs  nour- 
rissons. L^'^onai^d  Itotal,  Frac^anziani,  Trîijan  Pétrone,  P.  Borgarutius  (î), 
X.  de  Blégny  (3),  Bo(»rhaave,  Astruc,  Van  Swieten,  Fabre  enfin,  sont  tous 
d'accord  sur  ce  fait,  que  la  syphilis  peut  se  gagner  par lallaitement.  J'ai  cru 
devoir  exposer  tout  au  long  la  doctrine  ancieime  relative  à  C4*t  important 
sujet,  afin  de  montrer  connnent  la  vérité  peut  tout  à  coup  fain»  place»  à 
Terreur  quand  Topinion  d'un  seul  vient  à  se  substituer  aux  vérités  acciuises 
par  la  tradition. 

Hunter,  cherchant  à  applicjuer  Texp^n'imentation  à  l'étude  de  la  syphilis,  eut 
une  conception  heureuse,  mais  (|ui  devait  tout  daboixl  porter  de  mauvais 
fruits.  Oubliant  Thistoire  du  passé  et  confiant  dans  l'inoculation  artificiellt* 


fÊmmmMLéÊÊm  ApkrotUiiaeuSt  p.  668.  Bnusavole,  en  même  temps  qu'il  relate  ce  fait, 

kqoal,  dn  nonrritson  ou  de  la  nourrice,  a  infecté  l'autre. 

bibUographiqnM,  Luirinua,  AphroffistacM,  etc.,  et  Ricordi, 

^^  1874. 
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qu'il  lie  sut  pas  prendiv  à  sa  juste  valeur,  il  nia  la  contagion  des  formes  secon- 
daires et  la  transmission  de  la  syphilis  par  Tallaiteinent.  Et  cependant  le  fait 
clinique  ne  lui  échappa  point  ;  si  son  imagination  ou  son  système  le  faisait 
dévier,  son  esprit  d'observation  le  replaçait  bientôt  sur  la  voie.  Effectivement, 
on  trouve  dans  son  traité  deux  faits  du  plus  grand  intérêt,  où  des  enfanl> 
affectés  de  syphilis  héréditaire  devi(»nnent  cause  de  l'infection  de  nourrices  et 
de  nourrissons. 

Malgré  les  expéri(»nces  ingénieuses  de  llunter,  le  dogme  de  la  tniiis|nissiiin 
de  la  syphilis  par  l'allaitement  ne  continua  pas  moins  à  être  pmfessé  jiar 
beaucoup  d'observateurs.  Ainsi  Rabington,  B.  Kell,  Bosquillon,  fin^nt  oppo- 
sition à  la  doctrine  du  chirurgien  «inglais,  lequel  trouva  toutefois  des  |mrti- 
sans  dans  Girtanner,  Barimntini,  Vacca  Berlinghieri,  Mimteggia,  l^ii'ssavius, 
Bosen  de  Bosenstein,  Paletta;  mais  Doublet,  S\v«»diaur,  Bertrandi,  IMouc(|u«*t. 
Mahon,  Vassal,  Bertin,  Bourgogne,  Lagneau,  Petit-Badel,  (iolles,  Baunirs. 
Egan,  Viani,  Pietrini,  Bertherand  et  beaucoup  d'autres,  d'accoixl  avec  la  tra- 
dition, cherchèrent  à  réfuter  l(»s  opinions  du  célèbre  syphiligraphe.  Les  specta- 
teurs de  Hunter  étaient  donc  en  petit  nombre,  quand  vint  Biconl,  le  grand 
partisan  de  la  doctrine  huntérienne.  (loniiant  comme  s<ni  devancier  <Ians  lt*s 
résultats  de  l'inoculation,  i.  tomba  dans  !a  même  eri-eur.  L'un  de  ses  princi- 
paux élèves,  Diday,  n'accepta  pas  (entièrement  la  doctrine  du  niattiv.  *  Il 
demeure  établi,  écrivait-il  dès  1854,  (|ue  le  contact  de  la  bouche  d'un  nourris- 
son avec  le  sein  d'une  nourrice  syphilitique  doit  êtiv  soigneusement  évité.  • 
Depuis  lors  il  sVst  montré  partisan  d('M*idé  du  dogme  op|K)sé,  que  Bardint't, 
Putegnat,  Bouchut  (1),  Valéry,  Bollet,  Bicordi  de  Milan,  etc.,  ont  aujourd'hui 
rendu  inattaquable. 

La  nourrice  ou  le  nourrisson  peut  êtn»  l'agent  syphilifèn».  1^  nourri<v, 
lorsque,  sous  le  coup  d'une  syphilis  primitive  ou  secondaiiv,  elle  allaite  un 
enfant  non  infecté,  et  qu'un  accident  syphilitique  secondaire  vient  à  se  dévi*- 
lopper  sur  un  de  ses  seins ,  ou  quand  un  chiincre,  lui  est  transmis  pr 
une  personne  étrangère  prati(|uant  la  succion,  fait  dont  il  se  trouve  des 
exemples  dans  la  science  (2).  Ajoutons  (|U(?  tout  ccmtact,  dinTl  ou  indi- 
rect (3],  peut  conduiiv  au  même  résultat  ;  ainsi  Beitin  a  vu  un  enfant  infectf 
déposer  sur  le  sein  de  ci»lle  qui  l'allaitait  la  matière  virulente  qui  si*nit 

(1)  Bouchut,  Transmission  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  aux  nourrices  [Gaz,  mèd.  */- 
Varis,  1850).  —  Comparez  Cnndelon,  Modes  de  transmission  de  la  syphi/is  chez  les  nouveau- 
fiés.  Thèse  de  Paris,  1852. 

(2)  On  a  \u  des  épidémies  de  syphilis  survenir  à  la  suite  de  ce  procédé.  ConsuUei  à  ce  tvjH  : 
A.  EveranJ,  Collatio  antiqui  morbi  recrudesc,  cum  gallico  vel  indico  morb,  Mediol.,  1061.  — 
Albert,  Disseriatio  de  osculo  morhifiroet  ttiorf/ifero.  Halle,  1726.  —  E.  Burrr,  Account  ofn 
malignoua  lues  venerea  communicated  hy  the  succion  in  ihe  city  ofCork,  Kdinburgb,  1728.  fi 
Metlical  Essays  andOhserv.^  t.  111,  n°  21,  p.  323  et  suiv.  Ou  trouve  dans  ce  recueil  nn  Tiit 
intéressant  qui  est  aussi  rapporté  dans  Van  Swieten,  Comment,  in  //.  Boerhaavii  Aphf*rism., 
t.  V,  p.  348.  —  Ploucquct,  Initia  bibliothecœ  medico-praclicœ  et  chirurgiof,  Tubiiifae* 
1803.  —  Jacob  MunnikS;  Obscrvationes  variœ,  diss.  inauf?.  Groningse,  1805;  et  Jvum.  gm. 
de  méd,,  de  chirurg,  et  de  pharm.,  1805,  t.  XXIV,  p.  337;  Histoire  tfune  maladie  syphih' 
tique  propagée  par  une  femme  qui  faisait  métier  de  teter  les  nouvelles  accouchées,  et  qui  a  régné 
ùGroningueen  180&.  —  Bourgogne,  Considérai,  générales  sur  la  coitiagioH  de  Ui  maliéi^ 
vénérienne  des  enfants  trouvés  à  leurs  nourrices,  Lille,  1815.  —  Le  ntee,  Jamrm*  df 

Bruxeilee^  t.  XLIIt,  p.  97, 1866. 
{Z)  Voj.  Ricord,  UHres  twr  la  iryphtiis,  p.  V^^,  VVI.V  M\\. 
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à  infecter  uii  autre  nourrisson  (contagion  médiate).  Ijï  cause  la  plus  fn'*- 
quente  de  contamination  pai*  la  nouirice  tient  aux  plaques  muqueuses  (|ui, 
sous  l'influence  de  la  succion,  ne  manquent  guère  de  se  développei*  à  la 
surface  ou  au  voisinage  du  mamelon. 

Le  nourrisson  est  ordinairement  le  syphilifèiv.  La  syphilis  (|u'il  transmet 
peut  provenir  de  trois  sonnées.  Elle  est  héréditaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
habituel  ;  elle  a  éti')  gaginV  par  Tallaitement  d'uiu^  nouiTice  étrangère  ;  elle 
ivsulte  d  un  contact  quelron(|ue,  direct  ou  indirect.  Si  le  contact  est  dire<*t  ou 
immédiat,  c'est  en  général  un  frère  de  lait  (|ui  transporte  le  mal  ;  dans  le  cas 
contraire,  les  instruments  de  toutes  sortes,  les  linges  surtout,  la  vaccination, 
peuvent  être  autant  de  causes  capables  de  développer  la  syphilis  chez  l'enfant. 
r.es  différents  modes,  dans  les  détails  desquels  nous  ne  pouv(»ns  «titrer,  sont 
liu  reste  faciles  à  concevoir  ;  il  importe  de  prév(»ir  leur  éventualité,  et  de  ne 
pas  oublier  que  dans  de  semblables  circonstances  on  a  plusieurs  fois  vu  appa- 
raître des  épidémies  syphilitiques. 

Déjà  nous  avons  fait  connaître  celles  de  ces  épidémies  dont  le  i*ap|K>rt 
nous  a  été  laissé  par  les  smciens  auteurs;  mais  il  en  est  ([ui  ont  été 
observées  plus  i-écemment.  Portai  raconte  ([u'une  sorte  (répidémie  scrofu- 
leuse  régna  à  Montmoivucy  |»anni  les  enfants  qui  étaient  en  nourrice. 
Le  mal  devint  si  grand  dans  celte  localité,  (|ue  h*  gouvernement  y  envoya 
Morand  et  Lassonne,  les(|uels  ivconnurent  (|ue  la  plupart  des  nourrices  étaient 
syphilitiques  (i).  En  mai*s  iSUU,  Petrini  soigna  un  enfant  adultérin,  né 
d'une  mèi*e  syphilitique  :  cet  enfant  infecta  deux  nourrices  qui  conununi- 
qut)n^nt  leur  mal  à  leurs  maris  et  à  leurs  deux  enfants  (2).  Un  fait  (|ui 
donna  lieu  à  une  plus  grande  extension  de  la  syphilis  a  été  vu  pu*  JolK  (3), 
un  autn»  a  été  rapporté  par  Facen  {U),  Dans  son  t»xcelleiil  travail  sur 
la  syphilis  par  laliaitement,  Hicordi  (.>)  a  consigné  des  observations  non 
moins  curieuses  et  intéressantes.  En  1863,  à  Ca/orezze,  un  enfant  trouvé, 
affecté  de  syphilis  héréditaire,  causa  Tinfection  de  vingt-trois  individus.  La 
même  année,  à  UI)olde,  un  enfant  trouvé,  également  allt»int  dv  syphilis  héré- 
ditaire, transmit  la  maladie  à  dix-huit  individus.  Une  troisième  épidémie, 
développée  dans  les  mêmes  circonstanciés,  a  régné  enfin  en  186.'i  à  .Mairalle, 
où  elle  a  fait  seize  victimes.  H  serait  facile  de  rasseinl)ler  un  plus  grand  nc»m- 
bre  de  faits  de  ce  genre;  mais  ceux  qui  précèdent  sont  suffisants,  à  notn»  avis, 
pour  faire  comprendre  la  nécessité  d'une  polici»  médicale  dans  h»  but  de  pré- 
venir de  pareils  désastres. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant,  et  c'i^sl  là  un  point  qui  ne  man((ue  pas 
d'une  certaine  importance  pratique,  que  le  ncmrrisson  qui  a  hérité  de  la 
syphilis  n'infecte  pas  plus  sa  mère  que  celle-ci  n'infecte  son  nourrisson,  (l't^st 
toujours  la  conséquence  de  cette  loi  que  la  syphilis  ne  se  d(»iil)le  pas. 
0>lles  (6),  en  1837,  donna  comme  règle  constanti»  cette  observation,  qu'un 

(1)  Citation  de  Lugol,  Des  maladies  scrofùleuses,  Paris^  iHhh,  120. 

(3J  Ji  Baceogliiore  medico,  n*  de  juillet  1850. 

13)  Voy.  Journ,  med,'Chirurg,  eipltarm,  de  Bruxelles^  1853,  p.  92. 

4)  Gaz.wM*  Lombard,^  n®  1,  mai  18d9. 

[5)  Riconfi,  SifllUie  da  allaitamenio.  Milano,  1865. 

(0)  On  tke  oenerra/  disease,  1837,  p.  385. 
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nouveau-né  affecté  de  syphilis  congénitale  ne  déterminnit  jamais  d*ulo<'ïratinn<s 
au  sein  de  sa  mèiH',  même  lorsqu'il  portait  des  ulcères  à  la  bouche,  taiidi> 
(|u'il  pouvait  dans  ees  conditions  inl'ecler  une  nouirice  étrangère.  Baumî-sil  . 
en  1840,  fit  la  même  observation  que  vinit»nt  confirmer  plus  tard  les  recher- 
ches d'Kpan  (2)  et  celles  de  Cullerier  (3). 

Vaccination.  —  Destinée  à  nous  préserver  d'une  maladie  des  plus  graves,  la 
vaccination  est  quelquerois  un  mode  de  transmission  de  la  syphilis,  daiis 
l(M|uel  le  virus  n'est  plus  transmis  par  un  contact  immédiat,  mais  par  Tinler- 
m«'*diaire  d'un  objet  quelconque  ;  la  contagion  est  dite  alors  mtkiiate.  A  pein»- 
entrevu  par  A.  Leroy  ('i),  ce  danger  de  la  vaccination  parait  avoir  été  sigiiak' 
tout  d'îibord  <»n  Angleterre  (5),  et  plus  tard  en  Italie  |)ar  Monteggia  (6]  et  Mar- 
colini  (7).  (le  dernier  auteur  observa  une  épidémie»  analogue  à  celle  dont  n«)us 
venons  de  parler  à  propos  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  l'ai  lai  tem«'iil. 
Une  petite  fille  née  de  parents  syphilitiques  senit  à  vacciner,  le  16  juin  181^, 
dix  (»nlants  ;  on  en  vaccina  tn»nle  autres  h»  30  du  même  mois,  en  tout  q^aranti*  ; 
parmi  les  inoculés,  plusieurs  moururent  de  vérole  conlinnée;  quel<|ues  enfants 
eurent  conjoint(Mnenl  la  syphilis  (»t  la  vaccine.  Autre  fait  :  en  1822,  un  enfant 
sain  en  apparence,  mais  plus  tard  ivconim  syphilitique,  servit  par  liMuénie  pn»- 
cédé  à  la  transmission  de  la  syphilis  à  une  petite  fille. 

Orioli  était,  en  1821,  témoin  de  faits  analogues.  Une  p<»li te  fille  AgtVd*' 
trois  mois,  saine  <»n  apparence,  et  dont  le  vaccin  était  tW»s-réguîii»r,  servit  à 
vacciner  (|uarante-six  enfants;  pres(|u<'  tous  furent  infectés,  dix-neuf  sncci»ni- 
bèrent.  La  plupait  des  nourrices  et  des  mères  contractèrent  la  syphili:»  |iar 
l'allaitement  (8).  En  18.'il,  un  enfant  des  environs  de  Oémone,  né  de  imn^nts 
syphiliti(|ues,  fournit  le  vaccin  à  soixante-quatn»  enfants,  et  pn»sque  tousc*-; 
enfants  euivntdes  symptômes  de  syphilis  générale.  L(»s  mèi'esel  les  nourricts 
ne  furent  pas  épargnées.  Sur  h»s  soixant<M|uatn*  vaccinés,  (*in(|uant<M]uatn' 
guérirent  :  huit  enfants  et  deux  femmes  succombèrent,  Tenfaiit  vacciiiifi-n* 
fimt  par  mourir  hydropiciue,  après  avoir  présenté  diverses  éruptions  à  la  |hm!i 
et  des  ulcèn»s  syphiliti(|ues  aux  |)arties  génitales  et  au  scrotum  f9}.  Pitlon  !» 
en  18'i/i,  (leccaldi  (11)  en  18/i.>,  observèrent  î\ussi  des  cas  detransmission  d»*  !:i 
sy|)hilis  par  la  vaccine  ;  mais  ces  faits  peuvent  laisser  matièi-e  au  doute,  et  l'uir 

(1)  Précis  ihéon'q,  et prnfiq.  des  mnlad,  venir. ^  p.  180. 

(2)  The  Dublin  quar ter ly  Journ,^  mai  1846. 

(3)  Des  symptômes  consécutifs  de  In  syphilis ^  considérés  dans  leurs  rnpports  avec  V allait^ 
ment.  BuUotin  général  do  thérapeutique,  1850,  p.  559. 

(li\  La  clef  du  cabinet  des  princes,  an  X,  obs.  11  et  12. 

(5)  Consultez  :  D.  Mosoley,  A  trealise  on  the  Lues  bovilla  or  Cow-pox.  London,  1R05.  Tnd. 
fram;.  par  Deppinfi:  dans  le  recueil  intitule  :  Ln  vaccine  combattue  dans  le  pays  où  elle  n  prit 
naissance.  Paris,  1807.  W.  Rowley,— Co;/imf/i/ariM  on  the  Lues  bovilla  or  Cow'pox,  London. 
1806. 

(6;  Montegrpria,  Mém.  lu,  le  17  février  1814,  à  l'Institut  de  Milan.  Vot.  Annali  unirerwit 
di  medicinn  di  Annibalc  Omodei.  Milano^  1824. 

(7)  Ibid. 

(8)  Cerioli,  dans  Barbantini  de  Lucques,  Del  contayio  venereot  ^tc.  1821,  et  Attn.  unirrr- 
sali  di  medicina  di  Omodci,  t.  XIX;  Hevut  mid,^  t.  IIl,  p.  51. 

(9)  Cerioli,  dans  (iazetta  medica  di  Milano^  14  octoliro  1843,  t  II,  n*  4. 
(iO)  Joum,  de»  connaits,  mëd .-chtrurg.,  \.^\^. 

(li)  Betme  méd.-chirurg.  Pans,  \«b^,  1.  W\\,  v-  V^^* 
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se  demande,  après  les  avoir  lus,  si  la  vaccination  a  éiè  la  cause  efficiente  ou 
simplement  l'occasion  du  développement  de  la  syphilis  chez  le  nouveau-né. 
Une  obser\'ation  plus  positive  est  rapportée  par  Viani.  Un  enfant  qui  avait 
déjà  infecté  quatre  nourrices,  dont  Tune  communiqua  la  syphilis  à  un  autre 
nourrisson,  servit  à  la  réinoculation  vaccinale  de  son  oncle  et  de  sa  tante  qu'il 
infecta  aussi.  Le  vaccinaleur,  Viani  lui-même,  ignorait  les  antéct'^dents  de 
lenfant  (1). 

Des  faits  peu  différents  et  dans  lesquels  il  y  a  aussi  lieu  de  soupçonner  la 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  sont  mpportés  par  Monnell  et  par 
d  autres  observateurs  (2).  L'attention  du  monde  médical  était  dès  lors  éveillée 
sur  ce  mode  de  contagion,  lorsque  deux  procès  intentés  en  Allemagne,  Tun  au 
vétérinaire  B...,  l'autre  au  docteur  Ilubner,  vinrent  tout  à  coup  lui  donner  un 
grand  retentissement.  Dix  familles  sont  revaccinées,  et,  à  la  suite  de  Topéra- 
tion,  dix-neuf  individus  sur  vingt-quatre  sont  reconnus  atteints  de  syphilis. 
Le  vétérinaire  B...,  auteur  de  ces  revaccinations,  est  poursuivi  devant  les 
tribunaux,  condamné  à  deux  ans  de  prison  et  à  une  amende  de  50  thalers  (3). 
En  1852,  le  16  juin,  treize  enfants  d'un  village  sont  vacciués  le  même  jour, 
dans  la  même  séance,  et  avec  le  même  vaccin,  c^lui  d'un  enfant  réputé  syphi- 
litique ;  des  ulciîi'es  se  développent  bientôt  aux  (endroits  vaccinés  chez  huit 
d'entre  eux,  et  environ  trois  mois  plus  tard  apparaissent  des  éruptions 
syphilitiques  ;  chez  les  cinq  autres  on  ne  constate  aucun  symptôme  anor- 
mal (6). 

Malgré  c^s  nombreux  et  regrettables  faits,  la  possibilité  de  la  transmission 
de  .la  syphilis  par  la  vaccination  n'était  pas  généralement  acœptée,  ({uand 
parut,  en  1860,  l'intéressant  travail  du  docteur  Vieimois  (5),  qui,  de  l'examen 
approfondi  des  faits  produits,  a  tiré  cette  ox)nclusion  que  c'est  le  sang  et  mm 
le  virus  qui  est  l'agent  de  transmission  de  la  syphilis.  Dans  un  niémoin» 
publié  peu  après,  Rollet  (6)  est  airivé  à  la  même  conséquence*,  et  dès  lors  les 
faits  se  sont  multipliés. 

Galligo  écrivait  en  août  1860  (7)  :  «  On  a  remarqué  dans  les  environs  de  Flo- 
rence, à  la  Rufma,  la  transmission  de  la  syphilis  chez  quatorze  enfants  vacci- 
nés avec  le  virus-vaccin  d'un  enfant  ([ui,  tout  en  ayant  l'apparenci»  dunr 
santé  parfaite,  était  (d'après  les  inform«itions  reçues)  issu  de  parents  qui,  p<*u 
de  temps  auparavant,  avaient  été  atteints  de  graves  phénomènes  cimsécutifs.  » 

Vers  la  fin  de  mai  1861,  un  enfant  de  Hivalta,  âgé  de  onze  mois  et  jouissant 

(1)  Gazetta  medica  bombarda,  18^9,  ci  Gaz.  méd.  de  Parts,  18&9,  p.  874. 

(2)  Uonnc\\,SeW'Vork  med.  Times, iSbà.  —James  Wbilehead,  Third report  on  the  clinkai 
koMpital.  Manchester,  1859.  —  J.  Lccoq,  Gaz,  des  hôpitaux,  1859,  p.  598.  —  Guycnot,  De 
finocuiation  de  la  syphilis  const.  Thèse  de  Paris,  1859. 

(3)  yoj^yiegeïer,  Medizinische  Zeitunçy  3  a?rU  1850. 

(4)  Voy.  Séc,  Gaz.  hebdom.  de  fnéd.  et  de  chirurg,,  9  mars  1855.  —  Broca,  Soc,  de 
chirurg.j  t.  V.  —  Consultez:  Pauli  de  Landau,  Ceber  Contagiositàl  und  Erblinkheit  der 
Sgphilis,  etc.,  Manheim,  1869.  —  Friedenger,  Erfahrungen  ûber  Vaccine  und  syphilH. 
Krankh,,  etc.,  Vienne,  1855.  —  J.  Heine,  Beitrûge  zur  Lehre  von  dcr  Syphilis  in  ihirr  Ver- 
ùindung  mit  Vaccine  und  Diphtheritis.  Wûnburg,  1854. 

(5)  Vlennoby  De  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  (Arch,  gin,  de  méd,, 
JBÎD  et  septembre  1860). 

[0)  BoU^  Kecherehes  sur  la  syphilis^  Paris  et  Lyon,  1861,  p.  372  et  suivantes. 
[7)  Gas,  hehd,  de  mid.  et  de  chirurg,,  n»  31 ,  p.  519  *,  \%ft<^. 
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(l'une  paifaite  santV»,  est  vao(^iné  avec  du  virus  renfermé  dans  un  lube  prf»ve- 
nanl  du  consenateur  d'Aqui  (1).  Dix  jouis  après,  le  7  juin,  on  prit  du  varrin 
dans  les  pustules  de  cet  enfant,  et  Ton  s  en  servit  pour  inoculer  dans  iiih* 
seule  séance  quarante-six  enfants,  qui  tous  étaient  parfaitement  sains,  b*  12 
du  même  mois,  dix-sept  autres  enfants  furent  vaccinés  avec  du  liquide  d»* 
l'un  des  quarante-six  de  la  première  série.  Le  chiffre  des  vaccini'»s  s'est 
ainsi  élevé  à  soixantcMrois,  et  sur  ce  nombre  quarante-six  ont  été  infectés; 
trente-neuf  sur  les  quarante-six  de  la  première  série  et  sept  sur  les  dix-st'pt 
d(^  la  seconde  ont  présenté  des  traces  de  syphilis.  Le  7  octobre,  sur  viiigt-tn)is 
de  ces  enfants,  six  étaient  morts  sans  traitement,  quatorze  étaient  en  voie  dt* 
^uérison,  trois  étaient  en  danfi:er;  les  vin^rt-trois  autres  se  trouvaient  dispersis 
dans  diverses  communes.  Vingt  mères  ou  nourrices  furent  infectées  (2).  Tw 
épidémie  assez  semblable,  dont  le  point  de  déjmrt  est  un  peu  plus  obscur,  a  vit 
ol)servée  par  le  docteur  (ilutter.  Dans  un  village  de  650  habitants,  3'i  indivi- 
dus d'âge  et  de  sext»  différents  furent  atteints  d'accidents  syphilitiques  d«»  la 
Inmche  et  de  la  gorge  après  la  vaccination  ;  malheureusement  il  ne  fut  |«n 
possible  d(»  détenniner  d'une  façon  exacte  le  sujet  vacciné  qui  était  affi'Cté  ilf 
syphilis. 

En  1856,  à  Lu|)iim,  dans  le  ro\aunie  de  Naples,  le  docteur  Marom*  vaccina 
dans  les  premiei's  jours  de  novembre  un  certain  nombiv  dVnfants  avt»<*  du 
vacxîin  en  tubt»,  qui  venait  de  Cam|M>-Rasso  et  qui  se  trouvait  c(doiv  psu*  un 
peu  de  sang.  Vu  premier  enfant  reçut  le  vîic^mu  <»t  le  transmit  ensuite  aiiv 
autres  ;  vingt-trois  de  ces  enfants,  y  compris  le  vaccinifère,  formant  lu  pre>- 
(|ue  totalité  des  vaccinés,  quoique  nés  de  parents  sains  «H  exempts  d'acci- 
dents vénériens,  furent  atteints  de  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccinatitui.  \.v» 
mères  de  (m*s  (*nfants  contractèrent  à  b'ur  tour  la  maladie.  Dans  une  si'ciuide 
série  d<»  vaccinations  pratiquées  av<»c  du  vaccin  provenant  des  prtMiiiers  vairi- 
nés,  onze  autres  enfants  eurent  la  vén>le,  et,  connue  ceux-ci,  ils  infe<ièr«*iil 
leurs  mères;  celles-ci  infectèrent  onze  nounisscms  quelles  avai«'n1,  et  quel- 
ques-unes d'entn»  elles  communiquèrent  la  maladie  à  leurs  maris.  De  loul»s 
jeunes  filb's  furent  aussi  infectées  |Mir  leur  contact  avec  les  nourrissons  ou 
avec  les  enfants  (3). 

Trousseau  a  été  témoin  d'un  fait  de  syphilis  vacx^inale  qui  s'est  prt'»s«'iiti*  a 
sa  clinique  dans  le  courant  de  Tannée  scohuiv  1861-1862.  Une  jeune  femme. 
âgée  de  dix-huit  ans  et  qui  n'avait  aucun  s>mptùme  de  syphilis,  est  vammv 
avec  du  li(|uide  provenant  de  pustules  vaccinales  régulières.  Le  n'^sultat  fui 
pres(juc»  iml,  ce  (jui  n'étonna  |)as,  puisqu'elle  avait  été  déjà  vaccintH».  .Mais  un 


(1)  11  A  paru  depuis  au  docteur  Pacchiolti  que  cet  enfant  avait  pn  contracter  U  fy| 
«l'une  nourrice.  —  Pacchiolti,  Stfilide  trasmesua  per  mezzo  deitn  vaecinaziome^  w  Al,- 
p>'esso  Acqui.  Torino,  4  862.  —  H.  Lee,  De  C inoculation  syphilitique,  traduite  tnimmç^fÊi 
R.  Baudot,  4863. 

(2)  Voy.  Gnzetln  medica  Halinnn,  &  novembre  1861,  et  G/is.  hehd.^  I86f .  — 

loc,  cit,  —  Consultez  :  Jaccoud,  dans  Gaz,  hebd,,  1861.  —  Amédée  Litow«G«k_ 

dans  Vnion  méd.,  mc^me  année.  —  Venot,  dans  Joum,  de  BordeêmXt  umn ^aa^-^^êâ»^-*      ' 
Will.  Aclon,  Bn'tigh  med.  Journal,  22  février  1862. 

(3)  V/mparziale,  n»  du  1"  man  4862,  p.  142.  —  Paccbiotti,  te.  ^ 
*f.  «/.,  p.  76,  et  TheLnnc€U  iM^,  1.  \,  v  T>Vl'.— CwwwM»  « 
wJw,  I.  XXir,  p.  285-312,  IMl. 


ÉTIOLOGIK.  /|93 

mois  plus  tard,  survinrent  deux  pustules  ecthyiiiateuses  aux  hi*as,  et  peu  de 
temps  après  une  roséole  syphilitique.  Chez  quatre  enfants  qui  avaient  été  ino- 
culés en  même  temps,  tout  se  passa  régulièrenient.ÂuziasTurennefl)  a  rap|K>rté 
plusieurs  faits  de  syphilis  observés  dans  de  semblables  conditions,  (llhassai- 
gnac  (2)  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  un  enfant  chez  le(|uel 
on  ne  pouvait  invoquer  de  syphilis  héréditaire  et  (|ui  cependant  fut  atteint  de 
syphilis  quelque  temps  après  avoir  été  vacciné.  Deverpie  (3)  et  Ilérard  (U)  ont 
communiqué  chacun  un  fait  du  même  geni*e  à  1  Ac4idémie  de  médecine. 
Viennois  y  a  fait  connaître  deux  observations  du  docteur  Adeiasio  de  Rer- 
pime  (5).  Millard  (€)  a  mpporté  aussi  un  <*as  de  syphilis  v<iccinale. 
Laroyenne  (7),  Rodet  de  Lyon  (8),  Bouvier  (9),  ont  publié  des  faits  semblables. 
Roger  et  Depaul  (10),  délégués  par  l'Académie  de  médecine  pour  faire  un  rap- 
port sur  une  nouvelle  épidémie  vaccino-syphilitique  observée  à  Aumy  (Bre- 
tagne), trouvèrent  que  sur  cent  quarante  enfants  vacTÎnés  par  un(»  sage- 
iemme,  en  deux  fois,  la  plupart  présentaient  des  manifestations  syphilitiques 
u}ant  eu  leur  point  de  départ  évident  aux  lieux  d'inoculation. 

Telle  est,  bien  (|u  encore  incomplète,  la  longue  série  d'observations  (|ui 
l'rrmvent  aujourd'hui,  d'une  façon  indubitable  pour  le  plus  grand  nombre  des 
iiM'Hle<*ins,  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  Ces  observa- 
tions sont  rapprochées  dans  le  tableau  ci-dessous  : 

Cas  de  Cerioli A  6  vaccinés.       AO  inrcctcs.         6  sains. 

—  Tassani 6A  —  46  —  18  — 

—  WundartiB 24  —  19  —  5  — 

—  Hûbner 13  —  8  —  5  — 

—  Monell  (New- York) .  4  —  1  —  »  — 

—  Marcolini 40  —  40  —  »  — 

—  Viani 2  —  2  —  »  — 

—  Lecoq 2  —  2  —  »  — 

—  Galligo 44  —  14  —  »  — 

—  RiTalta 03  —  46  —  17  — 

—  Bidard 6  —,      »  —  6  — 

—  liouUin 30  —  »  —  30  — 

—  Schreicr 2  —  »  —  2  — 

—  Trousseau 5  —  1  —  4  — 

—  Maronc 34  —  34  —  »  — 

—  Devergic 1  —  1  —  »  — 

—  Chassaif^ac 1—  1  —  »  — 

—  Hérard 1  —  1  —  «  — 

—  Adeiasio 2  —  2  —  »  — 

Total 351  258  93 

(1)  Voy.  Courrier  médical,  1863. 

(2)  Buiiei.  de  la  Société  de  chirurg.,  séance  du  26  août  1863. 

(3)  DeYergie,  Bullei,  de  V Académie  de  méd,  Paris,  1862-1863,  t.  XXVllt,  p.  664. 
(A)  Héimrd,  Ibid.,  p.  1189. 

(5)  âv/M.  de  VAcad.  de  méd,  1864-1865,  t.  XXX,  p.  20. 

(•)  B^JIei.  de  la  Société  méd,  des  hôpii.,  t.  U,  série  2,  p.  221,  année  1865. 

(7)  G»,  médicale  de  Lyon,  16  juin  1864. 

ft)iMtf.,  IM6.P.  85. 

m  Ê^m»  Atâaai.  thi  mêtLf  téfliice  du  28  février  1865.  —  Voyex  encore  Gaz.  des  hôpii,, 

^  \  ÊUipport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pen- 

Vbenicr  a  plui  tard  nié  «pie  l'épidémie  d'Auray  fût 
irfi,  léance  du  8  man  1870. 
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.le  sais  bien  (|u'il  existe  des  faits  négatifs  ;  mais  ces  faits,  supposé  iiiéiu** 
(jue  riiiter|)rétation  rationnelle  de  Viennois  ne  leur  soit  pas  toujours  appli- 
cable, ne  prouvent  rien  vis-à-vis  des  nombreux  faits  positifs  ci-dessus  ni|>- 
])ortés.  Dans  une  célèbre  discussion  soulevée  devant  rAcadéinîe  de  méde- 
cine (1),  les  avis  furent  partîigés;  mais  en  définitive  la  plupart  des  membres, 
sinon  tous,  ont  fini  par  reconnaître  qu'il  n'était  plus  possible  de  nier  ce  maàtt 
de  contagion  syphilitique  qui  eut  pour  défenseurs  MM.  Depaul,  Trousst-au 
et  Bouvier.  La  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  (2)  a  été  saisie  de  la 
même  question,  par  H.  Lée  et  par  Jon.  Hutchinson;  ce  deniier  a  raconté  qof 
sur  douze  enfants  vaccinés  par  lui,  tous,  à  l'exception  d'un  seul,  eurrat 
des  boutons  de  vaccine,  et  que  tous,  exœpté  deux,  eurent  des  chancfps 
indurcs  dans  les  boutons.  La  transmission  de  la  syphilis  par  la  vacc*inati(ia 
est  donc  un  fait  incontestable;  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  qu'à  tnv.iver 
les  moyens  propres  à  empêcher  ce  genre  de  contagion,  c'est  ce  que  n<rtis 
(chercherons  plus  loin. 

Opérations  diverses.  Scarifications,  tatouage,  cathéter isme^  etc.  —  La  syphilis 
vaccinale  n'est  pas  tcmjours  l'effet  d'un  vacx^in  vicié,  elle  peut  tenir  (|uelque- 
fois  à  la  malpropreté  de  l'instrument  qui  dans  une  série  de  vaccinations  se 
sera  (*hargé  d'un  sang  infecté.  L'auteur  de  la  contagion  n'est  plus  alors  le 
vaccinifèi*e,  mais  bien  un  des  vîiccinés,  comme  il  est  arrivé  dans  un  fait 
observé  par  Lorain  (3)  en  1866,  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  La  vaccination 
n'est  ])as  la  seule  opération  à  l'aide  de  la(|uelle  on  puisse  tnuismettre  la 
syphilis.  En  1577  il  exista,  connue  nous  le  savons,  à  Brunn  en  .Moravi<\ 
une  épidémie  syphilitique  dont  on  finit  par  trouver  l'origine  dans  les  scarifi- 
cations que  s'étaient  fait  faire  un  certain  nombi*e  de  personnes  par  un  bai* 
gneur  étuviste  de  la  ville  {U).  Des  faits  du  même  genre  ont  été  obsenfs 
à  Hamberg  en  1603  par  Sigismond  Snizer,  à  Ulm,  en  1662.  par  G.  llnrst 
et  à  Windshelm,  en  162^,  par  Marc  Widemann,  sur  plus  de  soixante-dix  ]rT- 
sonnes.  La  maladie  chez  toutes  avait  été  c^iuséc  par  l'emploi  des  ventouses  (5 . 
Plus  certainement  enclore  ({ue  dans  la  vaccination,  le  sang  est  ici  l'agent  (k 
transmission. 

L'o|Mh'ation  du  tatouage  aurait  été  parfois  aussi,  panitt-il,  un  moyen  de  pn>- 
pagation  de  la  s>])hiliK  (6).  (Ihose  plus  triste  à  dire,  mais  que  nous  ne  pou- 
vons cacher,  des  opérations  prati(|uées  par  des  médecins  ou  des  chirurgiens 
\nm  soigneux  ont,  dans  (|uelques  circonstances,  produit  la  cont^unination 
sypiiiliti(|ue.  (Test  ainsi  que,  dans  ces  dernièivs  années,  on  put  obst'ntt 
à  Paris  même  des  cas  de  s>|)hilis  qui  ]mrurent  n'avoir  d'autn*  origine  quefc' 
cath«'l«'risme  de  la  trompe  d'Kustache.  Dans  la  séance  de  la  Société  médirah* 

(1)  DidcuMioii  sur  la  syphilis  vaccinale.  Bulletin  de  VAcatiém.  demC'd.^  année  1865. 

(•i)  Hni/al  mefltcnl  nnd  siirgtcnl  Soctety^  années  1868,  1871  et  1873.  Gaz.  wmV/.  de  Nni, 
p.  t^Tl'^'^^,  ÏHVI,  h  p.  271,  1873.  —  Jon.  Hutchinson,  Report  on  two  9eries  of  «mv  m 
K'f  ich  stjphih's  was  ci.tmmwiicaU'fl  in  Ihe  prudice  of  vaccination^  London,  1871.  — -  ComfUtS 
AuHpilz,  Syphilis  vacn'nale,  Archiv  f.  Dennat.  und  Syphilid,  III,  p,  IIA,  i87i, 

(3)  R.   Pclit,   Transmiwon  de  la  syphilis  par  la  iwccâp^**—    Thètt  'éà  Auî%  lW«    J 

rA)Vo5.  r Historique,  p.  21.  .  * 

(5)  Voy.  Astruc,  De  morhis  venereis,  17A8. 

(0)  Voy,    Pëtry,  UebertragHnf  dit»  tecundâre 
Wftm.  med.  Zcitung,  n*  Ift,  ^ 
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des  hôpitaux  du  28  septembre  1861  (1),  une  malade  l'ut  préseiiU'e  par  Lallier, 
laquelle  s  était  trouvée  infectée  de  cette  fac»n,  et  dans  la  séance  suivante, 
12  cxîtobre,  treize  faits  de  ce  genre  de  comnmnication  fuivnt  cités  par  différents 
membres.  II  est  vrm  toutefois,  selon  la  remarque  du  docteur  Hoger,  que  quel- 
que&Hins  de  ces  faits,  un  petit  nombi*e  en  tout  eus,  pouvaient  faii'e  double 
emploi.  En  1863,  mon  ami  le  docteur  Maurice  Kaynaud  me  montra  à  Thôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  du  professeur  Hardy,   une  victime  de  ce  genre 
d'opération.  Un  fait  c|ui  demande  à  être  rapproché  des  précV»dents  fut  publié, 
en  1866,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  Ih^ureusement  pour  Thonneur  du  corps 
médical  parisien,  nous  devons  dire  que  tous  les  malades  dont  il  est  ici  ques- 
tion avaient  reçu  les  soins  du  même  spéciîiliste  (2).  Un  point  à  noter,  c'est 
Il  gravité  de  la  syphilis  dans  un  grand  nombre  de  ces  (*as. 

II  est  évident  que  le  c^thétérisme  de  la  vessie  est  susceptible  des  méint^s 
iuconvéuients.  S'il  n'y  a  jusqu'ici  aucun  fait  qui  signale  ce  mode  de  contagion, 
n est-ce  pas  à  Cimsc  du  siège  même  du  mal?  Enfin  on  a  vu  la  circ/)ncision  (3), 
l'appliaition  d'un  spéculum  malpropre,  des  érignes,  transpoiler  le  princi|H3du 
chancre  (6),  et  Ton  comprend  combien  il  serait  aisé  de  produire  des  faits  mal- 
heureux à  laide  du  laryngoscope,  du  bistcmri,  de  la  lancette  (5).  Les  linges  k 
puisements  peuvent  être  eux-mêmes  des  moyens  de  contagion,  d(»  sort(*  (|ue  le 
diinirgien  comme  le  médecin  ne  peuvent  prendre  trop  de  soins  d(»  propriété  dans 
lexercice  de  leur  profession.  Il  est  une  o])ération  chirurgicale  maintenant 
lonibée  en  désuétude  et  dans  laquelle  aussi  la  syphilis  a  pu  se  transmettre, 
c'est  la  tnmsplantation  des  dents.  Quel(|ues  observations  rapportées  à  ce  sujet 
,  |iar  Hunter  ne  paraissent  laisser  que  peu  de  doute,  malgré  l'avis  C4)ntraire  de 
ce  chirurgien  {Œuvr.  compL^  p.  666). 

Professions.  —  Il  est  parfaitement  prouva»  aujourd'hui  (jue  C(»rtaines  profes- 
!»ious  ont  quelquefois  seni  à  propager  la  syphilis.  Plusieurs  faits  de  transinis- 
sion  de  cette  maladie  chez  les  ouvriers  (|ui  souffltMU  le  verre  ont  <'»té  observés 
parles  médecins  de  Kive-de-Gier,  où  existe  une  usine  destinée  à  la  fabrication  de 
la  verrerie.  Le  docteur  Niobis,  médecin  de  cette  localité,  a  vu  pour  son  conqilt* 
une  dizaine  de  cas  de  C4»  genre,  et  Rollet  (6),  qui  a  pu  en  vérifier  l'exactitude, 
les  a  invoc|ués  avec  raison  connue  preuves  de  la  conlagiosit(''  des  lésions 
secondaires.  C'est  ([u'en  effet  les  pla(|ues  mu(|ueus(»s,  toujours  si  fn'cpientes 
à  la  bouche,  sont,  dans  c<'s  conditions,  bien  plus  souvent  (|ue  le  chan- 
cre, les  accidents  contaminants.  Rien  du  reste  ne  favorise  mieux  la  transmis- 
sion morbide  que  l'obligation  pour  un  ouvrier  d(*  prendre  immédiatement  et 

(1)  Voy.  Bull,  et  mém,  delà  Soc,  méd,  des  hùpit.  de  Paris  y  nnnce  1864,   p.   299,  213, 
S31,  et  année  1865,  p.  134  et  136. 
(9)  Un  BOUfeau  Eait  vient  de  paraître  (voy.  Gaz,  méd.  de  Li/ony  \^^  mars  1866}. 

(3)  Rkord,  Lettres  sur  la  syphilis,  p.  98,  et  '«ar.  dcshopit.,  1862. 

(4)  TardicOj  Étude  médico-légale  sur  les  maladies  nvridi'utellfment  ri  inrolontairemmt 
pnêuitÊS  par  imprudence^  négligence  ou  transmission  contafjieusc,  compt^rnant  r histoire  mé- 

*dm  li^  gyplulû  {Ann,  dhygiène  et  de  méd,  légale^  2^  série,  t.  X\l,  p.  371). 

u  de  syphilis  qui  parait  a\oir  été  transmise  par  la  saignée,  dans  Ephemcr. 
ann.  V,  obs.  li. 

**fc#.,  1859.  —  Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  nov.  et  1*'  déc.  1862.  —  Com- 
is  gyphilitique  à  la  verrerie  de  âlont luron  ((jaz.  méd  de  I.xoh^vl^*  \^ 
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(le  presser  entre  ses  lèvres  le  tube  de  fer  (canne)  qu'un  de  ses  i-aniarades 
atteint  de  lésions  buc^cales  vient  lui-nu^nie  de  tenir  dans  sa  bouche.  Il  a  suffi 
de  ronnattre  ce  foyer  de  contagion  pour  Téteindre.  Diday  a  proposé  de  fain' 
visiter  les  ouvriers  tous  les  quinze  jours  et  de  n  admettre  dans  les  ateliers  qw 
ceux  qui  seraient  |M)rteurs  d'un  certificat  de  sanié  délivré  par  le  inédeciii. 
(ihassagny,  dans  la  crainte  que  ce  moyen  ne  paraisse  vexatoire  aux  ouvriers. 
conseille  de  se  servir  d'un  embout  dans  lequel  pourrait  s'introduire  la  canne. 
(Ihaque  ouvrier,  ayant  son  embout,  cesse  nécessairement  d'être  exposé.  f> 
moyen  très-a])plicable  a  ét<'»  îiussi  recommandé  par  Viennois  au  congrès  de 
Kouen  (1). 

Objets  dioc7's,  Uslfitisiies  de  mémigCy  linge,  habits,  etc.  —  Léonard  Botal  nip- 
poile  qu'un  de  ses  intimes  amis,  homme  de  bien  et  de  probité,  fut  cruellement 
altîiqué  de  la  maladie  vénérienne  et  qu'il  protesta  toujours  avec  les  plus 
grands  S(»nnents  qu'il  ne  pouvait  comprendre  d'où  lui  était  venue  cett*.»  mala- 
die, à  moins  qui»  ce  ne  fût  pour  avoir  bu  dans  le  verre  d'un  honnni*  avec  lequel 
il  vivait  familièrement  et  qui  en  était  alors  violennnent  tounnenté  (2).  Dans 
l'intéressant  mémoire  de  Kollet  (3),  on  trouve  le  fait  d'une  jeune  fennnede 
nueurs  iiTéprochabIcs  qui  ct)ntracta  une  syphilis  dont  la  première  manifi'sta- 
lion  fut  un  chancre  à  la  lèvre.  Après  un  interrogatoire  qu'il  fit  subir  à 
cette  malade,  en  présence  de  sa  mère  et  de  son  mari,  Hollet  irsla 
persuadé  que  la  maladie  avait  été  C4)nnnuniqu*V  par  la  cuisinièn\  Cellnri, 
malade  depuis  huit  ou  dix  mois,  avait  Tisthme  du  gosier  envahi  par  unt' 
<TU])tion  d(»  plaques  nmqueuses  confluentes,  et  la  jeune  dame  avait  l'habi- 
tude de  goûter  tous  les  mets  (|ue  lui  pré|)arait  sa  domestique,  avec  la  nièiiie 
cuiller  et  innnédiatement  après  elle.  La  pipe,  cet  objet  si  ré]mndu  «'t  qui 
se  prête  si  facilement  et  si  volontiei*s  à  des  amis,  doit  compter  aussi 
parmi  les  ustensiles  qui  servent  à  connnuniquer  la  syphilis:  ce  mouuidc 
transmission,  que  certains  faits  ix'ndent  peu  contestable,  a  été  obstiné  par 
nous  sur  un  ami. 

L'usage  de  linges  provenant  d'individus  infectés  est  une  autre  caus«*  d«' 
^propagation  de  la  syphilis,  (|ui,  si  l'on  en  croit  les  auteurs  anciens,  n'est  |Mb 
extrêmement  rare.  Nicolas  Massa  [h)  prétend  avoir  guéri  un  de  ses  amis,  qui 
avait  pris  le  mal  pour  avoir  couché  si'ulement  une  nuit  dans  des  draps  qui 
avaient  servi  à  un  homme  affecté  d'un  ulcère  vénérien  (i  la  jambe.  Fabrice  de 
llilden  (5)  rappoile  qu'une  jeune  fille  de  quinze  ans,  faisant  le  carnaval  dan> 
une  assemblée  de  seigneurs  étalant  changé  d'habits  ave<*  un  jeune  lionnne. 
contra(*ta  dt»s  pustules  et  des  ulcèi-es  véroliques  aux  |mi1ies  naturelles  |mr  V 
seul  attouchement  des  caleçons,  qui  étaient  infectés.  Os  deux  faits  et  (*4*t  autit 
d'Ant.  Fnican/iani  (6).  qui  dit  avoir  vu  une  jeune  tille  de  sept  ans  qui  avait 


(i;  Voy.  Gazptte  heMomadaire,  p.  t>66,  4863. 

(2)  Lib,  de  luis  venereœ  curandtr  raîione^  ra»-  «»- 

(3)  RoUet,  Recherches  ch'niques  et  erpériê 

et  XXIX. 

(h)  Nicolu  3ltf8a.  Lib.  de  morbo  gatiicOf 
(6)  Fabrice  de  ^  *-  ckirurg,  et  9 

(6)  aie  pu  J  ^. 


dUttf.  L|M»  tait,  tta.  nn 
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;&giié  le  mal  pour  avoir  porté  une  robe  de  peau  dont  s  était  servie  une  femme 
érolée,  n'auraient  sans  doute  pas  une  grande  valeur  aujourd'hui,  si  un  obser- 
ateur  distingué  de  notre  époque,  H.  Clerc,  n'avait  remarqué  un  exemple  fort 
leu  différent.  Un  vieillard  de  plus  de  soixante-dix  ans,  qui  depuis  de  longues 
nnées  n  avait  pas  eu  de  rapports  sexuels,  fut  atteint  d  un  chancre  infec- 
ant  du  gland,  lequel,  selon  toute  apparence,  provenait  du  frottement  de  lor- 
woe  contre  un  pantalon  d'origine  très-suspecte  qu'il  portait  depuis  environ 
Icux  mois  (1).  Gabriel  Fallope  (2)  dit  s'être  entretenu  avec  un  vieillard  qui 
ivaîl  chez  lui  deux  véroles  pleins  d'ulcèi'os  aux  partiel  postérieures  et  qui 
issurait  avoir  pris  ce  mal  par  l'usage  des  mêmes  latrines.  11  n'est  guère 
possible  d'ajouter  foi  à  un  semblable  fait;  néanmoins  j'ai  voulu  signaler  cette 
)bservation  dont  le  lecteur  sera  juge,  car  je  tenais  à  fixer  l'attention  sur  ce 
point,  que  la  contagion  médiate  de  la  syphilis  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
pense  communément. 

CONDITIONS  ET  RÉSULTAT  IMMÉDIAT  DE  LA  CONTAGION. 

Quels  que  soient  le  produit  de  sécrétion  qui  i^cnfenne  le  virus  et  le  mode  sui- 
mnt  lequel  cet  agent  morbide  se  trouve  transporté,  il  faut,  pour  que  la  conta- 
non  ait  lieu,  que  cette  semence  tombe  sur  un  teiTain,  et  pour  qu'elle  puisse 
f  germer,  il  est  encore  nécessaire  qu'elle  le  pénètre,  sans  quoi  elle  se  dessè- 
ûne  et  reste  stérile.  Nous  savons  que  tout  individu  en  puissance  de  syphilis 
ïst  incapable  de  contracter  de  nouveau  cette  maladie,  et  que  des  nourrices 
x)ntaminées  n'éprouvent  aucun  accident  de  la  prt  d'un  nourrisson  syphili- 
ique.  En  dehors  de  ces  cas,  il  est  de  fait  que  certains  individus  sont  réfrac- 
aires  à  la  syphilis  sans  qu'il  soit  possible  de  savoir  si  c'est  l'eiïet  d'une 
lisposition  générale  ou  d'un  état  purement  locxil.  Ces  deux  conditions 
jieuvent  exister.  Nous  connaissons  peu  les  dispositions  générales  relatives 
I  cette  immunité;  pour  ce  qui  est  de  letat  local,  il  paraît  certain  que 
k  condition  essentielle  de  l'introduction  du  virus  est  une  érosion  cutanée  ou 
îpidermique.  Fabre  croit  l'absorption  possible  en  dehors  de  toute  espèce  de 
jilaie,  mais  il  admet  qu'elle  est  plus  facile  lorsque  le  virus  est  déposé  sur  une 
nuqueuse  recoiiverte  d'un  léger  épithélium.  Ricord  (3)  pense  au  contraire, 
trec  le  plus  grand  nombre  des  syphiligraphes  modernes,  que  la  présence 
Tune  écorchure  est  de  rigueur.  Les  nombreux  tiits  de  contagion  que  nous 
ivons  rappelés  plus  haut  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Les 
"égions  ordinairement  contaminées,  conmie  les  lèvres  et  le  sein,  ne  se  font- 
dles  pas  remarquer  par  leur  tendance  aux  déchirures  ?  Les  o^s  déjà  cités  de 
ioimnes  infectant  des  individus  après  un  coït  impur,  tout  en  restant  saines,  ne 
Kmi-ilB  pas  un  argument  sérieux  relativement  à  la  nécessité  d'une  excoriation 
laiif  Tabsorption  du  virus  syphilitique? 

r  La  diaiicre,  a  dit  Ricoiii,  est  Texoixle  obligé  de  la  syphilis  acquise.  Cette  loi 
Ifaniiée  depuis  par  des  recherches  nombR'uses,  et  en  particulier  par 


.  tMta  dtée,  p.  U. 

^  «riVes  irtuitttuij  cap.  un. 
«^  S*  ëdlt.  Paris,  i8( 


1863,  p.  \%%. 
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celles  de  Fournicr,  qui,  sur  un  ivlevô  d(;  10/i6  malades  hommes,  a  Iruuvr  que 
le  chancre  avait  pu  (>tre  constaté  1033  fois,  et  cela  soit  d  apW'S  les  rapports 
des  malades,  soit  d'après  le  résultat  d'une  investigation  personnelle.  Tmmzc 
fois  seulement  sur  ce  chiffre,  le  chancre  ne  put  être  retrouvé  connue  origiut*. 
ce  qui  ne  prouve  pas  évidemment  (|u'il  ait  fait  défaut.  Lorsque  la  conta- 
gion de  Taccident  primitif  était  seule  admise,  la  loi  posée  par  UiconI  devait 
paraître  toute  naturelle  ;  mais  le  jour  où  la  contagiosité  des  accidents  se- 
condaii'es  fut  prouvée,  on  pouvait  se  demander  si  cette  même  loi  était 
toujours  vraie.  Les  ol)ser^'ations  ne  se  firent  point  attendn%  et  bientôt  aussi 
une  discussion  de  priorité  s'engagea;  mais  sur  ve  point  comme  sur  tant  d'au- 
tres, il  existait  déjà  desdoimées  importantes,  qu'il  eût  été  bon  de  i*appt*ler  tout 
dabonl. 

Brassa  vole  en  1550  (1),  Rondelet  (2)  en  1576,  m'ivaient  que  chez  K»s  nour- 
rices infectées,  la  vérole  commence'  par  d<.\s  ulci»n»s  du  s<îin.  A.  Trajan  IVtroiic 
tenait  un  lîingage  assez  semblable  (3).  «  La  premièiv  pailie  (|ui  est  afftrliv 
(chez  les  noumces),  dit  Fabre  (6),  est  le  mamelon,  parce  cjue  la  Inmche  de 
l'enfant  1  hnprègne  d'une  salive  infectée.  Il  sument  donc  à  cette  piirtie, 
d'abord  une  phlogose  douloureuse  et  ensuite  des  petits  boutons  qui  se  chan- 
gent (Ml  uIwTes  ou  chancres;  très-souvent  les  glandes  des  aisselles  ou  celles 
du  col  se  gonflent  en  même  temps,  dv  même  que  celles  des  aisnes,  où  il  sur- 
vient des  bubons,  lorscjue  les  chancres  occupent  les  parties  de  la  g<*nératioii. 
Après  ces  symptômes  primitifs,  la  nourrice  en  éprouve  d'autivs  (|ui  caracté- 
risent la  vérole  confirmée,  etc..  »  Roscpiillon  n'est  pas  moins explicitr  dans  sa 
traduction  de  R<»ll  (5).  lorsqu'il  dit  :  «  La  syphilis  hérMilairc  se  communique 
avec  une  facilité  extrême.  Si  l'on  donne  un  enfant  ainsi  inf(i»cté  à  une  nourriiT 
saine,  on  voit  bientôt  hî  mamelon  de  cette  malheumnise  se  gonfler  et  rougir, 
l'inflaunnation  gîigne  l'auréole  qui  environne  ce  mamelon:  |Nn]  de  jours  apns. 
il  s'élève  de  |H»tites  vésicules  (|ui  s'ouvrent  et  se  transforment  i^i  ulcères  qui 
ont  tous  les  caractères  d'un  ulcère  v<'»nérien  ;  les  glandes  des  aisselhs  s'eng«»r- 
genl,  la  maladie  résiste  longttMups  au  spécifi<iue.  »  Suivant  Petit-Radel  6  ,  If 
chancre  du  sein,  ass(»z  fréquent  chez  les  nourrices  (|ui  i-evoivenl  des  noums- 
sons  infectés  dt»  qut»h|ues  ulc/'rations  à  la  boucht»,  se  manifeste  toujours  à  sim 
origine  sous  la  forme  d'un  p4'tit  bouton  rouge  qui  démange  beaucou[);  et*  bou- 
ton fait  bientôt  jmiiite,  s'enflannne,  s'excorie,  s'étend,  et,  iK*cupant  tout  le 
mamelon,  il  rend  une  matière  visqueuse  et  un  peu  blanche.  On  lit  d'auliv  |iarl 
dans  la  Chirurgie  clinique  do  Del|)ech,  de  Montpt^llier  (7)  :  «  Il  n'est  ps  ran* 
que  des  baisers  sur  la  bouche,  donnés  par  des  pei*sonnes  infect(''es  et  {lortaiit 


(i)  De  morfjo  gallico  tract, y  cap.  xxii.  Voyez  plus  loin,  danslapnrtie  médico-légale,  la  cîU- 
tien  précise  de  BrnMnvolc. 

(2)  AphrMlisiacuSj  p.  935. 

(3)  Videmns  infantes  ulcère  in  Inbiis  primum  orto  in  luem  fralltcam  incîdcre,  nutric»  in 
pnpillis,  virns  in  pêne,  meretriccii  in  vni\n....  Prinii  nlTectus  sunt  vdut  ulcéra  in  pt^Df,  la 
vuha,  in  nnn,  qua>  coitu  contrnliuntur,  in  lahiisquc  tum  suctu,  tum  otciUo,  in  niasilliflqM 
nutricibus  inquinatns  infanteB  Uctantibus  evenire  soient.  Aphrod  ,  p.  1167. 

{^)  Fabrc,  Traité  des  maladie  vénér,  Paris,  p.  15,  1773. 
(Jj)  Bell,  Traité  def  maladies  vénériennes,  etc.,  t.  II,  pt  620. 

(6)  Petit-Radol,  Cours  des  maladies  s|jphil.,l.  \,  i%12^  p,  361. 

(7)  CMrurg.  cliniq.  de  MontpeUier,  t.  \y  •i'^n.'^^^.Vn , 
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quelques  symptômes  syphilitiques  au  gosier  ou  dans  la  bouche,  donnent  lieu 
à  uue  infection  qui  se  fait  par  le  bord  libre  des  lèvres.  On  obsen'e  communé- 
ment alors  une  ou  plusieurs  ulcérations  suivies  ordinairement  de  Vengorge- 
ment  inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  correspondants,  ceux  des 
régions  jugulaires  ou  sous-maxillaires.  Cette  conséquence  est  tellement  com- 
mune, que  Tengorgement  concomitant  des  glandes  en  succédant  de  fort  près 
aux  ulcérations  syphilitiques  peut  servir  à  distinguer  les  ulcV*rations  primitives 
ou  chancreuses  des  ulcérations  consécutives  provenant  d  une  vérole  ancienne, 
et  qui  n'entraînent  jamais  un  pareil  accident.  Le  chancre  et  le  bubon  sont 
donc  les  symptômes  exclusifs  de  lïnfection  syphilitique  exercée  par  la 
bouche.  »  Après  ces  citations,  il  n'est  pas  besoin  de  longs  commentaires  pour 
montrer  qu'un  certain  nombre  de  médecins  des  siècles  passés  et  du  commen- 
cement de  Oilui-ci  ont  étt)  conduits,  par  lobservation  clinique,  à  regarder 
comme  lanaloguc  du  chancre  infectant  la  lésion  ({ui  résulte  de  la  contagion 
des  accidents  secondaires. 

Ces  faits  étaient  oubliés,  lorsque,  le  14  novembre  1855,  Auzias  Turenne 
avança,  devant  la  Sociét^'î  nuidiciile  du  Panthéon  (1),  qu'il  n'y  a  pas  d'indura- 
tion plus  nettement  accusée  ({ue  o^lle  qui  occuih^  l'endroit  contaminé  par  la 
Gonuimnication  de  la  syphilis  transmise  par  des  accidents  seox)ndaires.  Dans 
la  séance  du  13  février  suivîint,  Langlebert  émit  pour  la  première»,  fois  cette 
idée  <|u1l  a  développée  plus  tard  (2),  à  savoir  que  la  syphilis  secondaire,  en  se 
transmettant,  reproduit  la  syphilis  primitive,  c  est-à-dire  le  chancre.  Cette 
proposition,  qui  ne  reposiiit  encore  que  sur  un  petit  nombre  de  faits,  fut  bien- 
tôt acceptée,  dévelopjMîc  et  propagé<î  par  Rollet,  de  Lyon  (3),  et  ses  deux  princi- 
paux élèves,  Guyenot  (4)  et  Viennois  (5).  Faisant  appel  aux  faits  expérimen- 
taux et  réunissant  un  grand  nonibre  d  observations  cliniques,  Rollet  sut  élever 
à  la  hauteur  d  un  prin(M|)e  ce  fait,  que  la  syphilis,  .quelle  que  soit  sa  prove- 
nance, débute  toujours  par  un  chancre  primitif.  Mais  ce  dogme  est-il  aussi 
absolu  que  tendrait  à  le  croire  le  syphiligraphe  lyonnais  (6)  ?  Telle  n  est  pas 
lopiuion  de Ricordi  de  Milan  (7),  qui  lui  op|)ose  des  faits  dans  les(|uels  ce 
n*est  plus  un  chancre  qui  est  le  premier  eiïet  d'une  contamination  par  des  ac- 
cidents secondaires,  mais  une  simple  papule.  Ces  faits  sont  tmp  impor-* 
tants  et  s'accordent  trop  bien  avec  la  division  ((ue  nous  avons  établie  tou- 
chant les  formes  de  l'accident  primitif  pour  (|ue  nous  n'ayons  pas  à  les 
rapporter. 

Une  femme  contracta  au  sein  un  chancre  ulcéré  pour  avoir  allaite  l'enfant  de  sa 
voisine^  atteint  d'accidents  syphilitiques  à  la  bouche.  Cette  femme  voulut  continuer 
de  faire  tetcr  son  enfant  dans  ces  conditions.  Ricordi  vit  se  développer  chez  ce 
dernier,  à  la  pointe  de  la  langue  et  un  peu  à  droite,  une  papule  opaline  à  peine 

(i)  Extrait  des  procès-verbaux  de  la  Soc,  méfl»  du  Panthéon^  p.  6.  Pari»,  1855. 
(2)  Moniteur  des  hôpitaux^  décembre  1858.  —  Du  chancre  produit  par  la  contagion  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis ,  1862. 

(3}  Gaz.  méd.  de  Lyon,  janTicr  1859,  et  Arch,  génér,  de  médecine^  1859, 

(4)  Guyenol,  Thèse  de  Paris,  1859. 

(5)  Viennois.  Thèse  de  Paris,  1860. 

(6)  RoUet,  Recherches  sur  la  syphilis^  1861,  p.  237  et  suit.inter.  —  Cullorier,  Rapport  à 
la  Société  deehirurg.,  1862. 

(7)  A.  Ricordi,  &t/t7t</e  da  allattamento,  llilaao,  1865. 
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élevée  qui  grandit  rapidement  et  constitua,  au  bout  de  quatre  jours,  une  pelile 
plaque  de  la  grandeur  d'une  lentille,  plus  dure  que  le  tissu  de  la  langue,  indolore, 
avec  engorgement  correspondant  de  deux  ganglions  sous-maxillaires.  A  la  suite 
resta  une  petite  tache  livide  ;  mais,  pendant  son  existence,  la  papule  ne  s'ulcéra 
jamais.  (Observ.  xli  de  Ricordi.)  Dans  une  obsen'ation  de  Pellixzari,  il  s'agit  d'une 
papule  primitive  de  la  mamelle  qui  a  été  produite  par  une  plaque  muqueuse  de 
la  bouche.  (Observ.  xui  de  Ricordi.) 

La  nommée  Angèle  contracte  la  maladie  de  son  enfant,  qui  teta  quatre  ou  cinq 
fois  une  voisine  affectée  d'ulcérations  au  mamelon,  pour  avoir  nourri  un  enfant 
trouvé  de  l'hospice  Sainte-Catherine.  Trois  semaines  plus  tard,  elle  présente  deui 
ulcérations  à  l'angle  des  lèvres  et  un  écoulement  pu]*o-sanguinolent  du  nez; 
papules  muqueuses  ulcérées  au  pli  cutané  du  cou  et  aux  fesses.  Ces  accident» 
existent  encore  aujourd'hui,  jour  où  l'enfant  est  entré  à  l'hôpital  avec  sa  mère. 
Celle-ci  n'est  pas  infectée  ;  les  mamelles,  les  aisselles^  la  vulve,  tout  est  sain.  Elle 
veut  continuer  d'allaiter.  Quatre  jours  après  son  entrée,  elle  présente  à  la  imrtie 
externe  de  Tauréole  de  la  mamelle  gauche  une  tache  rougeâtre  à  peine  élevée, 
de  la  grandeur  d'une  petite  lentille,  sèche,  indolore,  sans  induration.  Les  jours 
suivants,  cette  tache  alla  peu  à  peu  en  s'élevant  et  en  s'accompagnant  de  l'indu- 
ration de  quatre  ganglions  axillaires  correspondants.  Seue  jours  après  Tapparition 
de  la  papule  mammaire,  l'enfant  était  guéri  des  accidents  de  la  bouche,  et 
la  papule  elle-même  commença  à  se  débarrasser  de  sa  croûte.  Sous  les  écailles 
d'épiderme  détachées,  on  voyait  une  saillie  du  volume  d'un  petit  pois,  moUe, 
rouge,  non  ulcérée.  Cette  petite  tumeur  disparut  au  moyen  des  cautérisations  avec 
la  pierre  infernale. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans^  vit  app&raitre,  dans  des  conditions 
très-analogues  à  celles  où  se  trouvait  la  précédente,  à  la  partie  externe  de  l'au- 
réole, une  petite  tache  rouge  comme  celle  que  l'on  observe  dans  la  roufreolc. 
En  cinq  jours,  cette  tache  s'étendit  du  double  et  commença  à  s'élever  ;  il  sur- 
vint quelques  ganglions  à  l'aisselle  conespondante^  lesquels  devinrent  en  peu  de 
temps  des  types  de  bubon  spéciGque.  Bientôt  la  papule  mammaire  atteignit  la 
grosseur  d'une  lentille  et  prit  une  teinte  rouge  foncé  ;  mais  elle  resta  toujours 
sèche  et  parfaitement  intacte.  Plus  tard,  on  vit  apparaître  des  accidents  consé- 
cutifs^ et  en  particulier  une 'syphilidc  papuleuse.  (Observ.  xxxix  de  Ricordi.) 

Voilà  donc  quatre  faits  dans  lesquels  la  forme  initiale  de  In  syphilis  a  i*tè 
une  papule  qui  ne  s'est  pas  ulcérée,  et  ainsi,  selon  le  docteur  Ricordi,  la  loi  |kimv 
par  Rollet  n'est  pas  exacte,  puisque,  suivant  cet  obsen'ateur  ou  du  moins  sui- 
vant l'école  qu'il  représente,  il  reste  à  démontrer  que  le  chancre  indun*  puissi* 
exister  même  exceptionnellement  sans  ulcération  (1).  Suivant  nous,  ces  faits 
n'infirment  pas  le  principe  établi  par  Rollet,  ils  montrent  que  ce  médecin  dis- 
tingué n'a  pas  reconnu  toutes  les  formes  initiales  de  l'accident  primitif: 
en  même  temps  ils  justifient  la  description  que  nous  avons  donnée  plus 
haut,  car  c'est  bien  un  accident  de  la  nature  du  chancre  qui  est  la  lésion 
initiale  de  la  syphilis  dans  les  faits  rap|)ortés  |mr  Ricordi^  et  la  preuve  ol 
dans  rincubation  de  cet  accident  et  dans  l'existence  d  adénop^ithies  nm- 
comitantes,  circonstances  qui  n'appartiennent  pas  aux  manifestations  st*coii- 
daires. 

La  relation  entre  l'accident  contaminant  et  la  lésion  initiale  de  la  syphilis 
est  un  point  sur  lequel  nous  nous  sonnnes  déjà  expliqué,  et  que  les  observa- 
tions de  Ricordi  viennent  encore  mettri*  en  lumière,  en  montrant  que  la  ppule 

(i)  L,  SoâeU  Études  clmqwi  H  txpérimenta/es  sur  les  diverses  espèces  4e  rA«iKf«ff.  dr. 
"^rit,  i86â,  p.  «7. 
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sèche  et  l'érosion  chancreuse  (fissures  ou  rhagades)  sont  une  conséquence 
fréquente  de  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Mais  est-ce  à  dire  que  ces 
accidents  ne  donnent  jamais  lieu  au  chancre  induré?  En  aucune  façon.  Le 
point  saillant  initial  papuleux  ou  tubei*culeux  résultant  de  cette  contagion  se 
recouvre  souvent  d'une  croûte,  et  plus  tard,  quand  celle-ci  vient  à  disparaître, 
reste  une  ulcération  à  base  indurée  et  plus  ou  moins  taillée  à  l'évidoir,  un 
chancre  induré  type.  D'un  autre  côté,  on  sait  que  le  chancre  huntérien  n'en- 
gendre pas  toujours  un  accident  semblable  à  lui-même,  et  qu'il  peut  donner 
lieu  à  l'érosion  chanci*euse  en  particulier.  Ainsi  la  forme  initiale  de  la  sy- 
philis se  trouverait  en  partie  réglée  sur  la  constitution  de  l'individu 
malade. 

Tels  sont  les  différents  points  que  comprend  l'étude  complexe  de  la  conta- 
gion syphilitique.  Le  grand  intérêt  pratique  de  cette  question^  les  difficultés 
qui  s*y  rattachent,  les  luttes  nombreuses  qu'elle  a  soulevées,  sont  autant 
de  circonstances  qui  nous  ont  engagé  à  entrer  dans  des  développements 
un  peu  longs,  mais  qu'il  est  possible  de  résumer  en  quelques  propositions. 

1**  La  syphilis  n'est  pas  contagieuse  pour  l'individu  qui  est  encore  sous  le 
coup  de  l'infection  ;  autrement  dit,  elle  ne  se  double  pas. 

2**  Cette  maladie  est  transmise  sûrement  par  l'accident  primitif  et  par  les 
accidents  secondaires  à  forme  sécrétante.  Il  n'est  pas  prouvé  qu'elle  le  soit 
par  les  accidents  tertiaires  ;  mais  on  ne  peut  nier  les  propriétés  contagieuses 
du  sang  dans  la  période  primitive,  ou  du  moins  dans  le  cours  des  accidents 
secondaires. 

3*  Quelle  que  soit  la  source  d'où  elle  provienne,  la  syphilis  commence  tou- 
jours par  l'une  des  variétés  de  l'accident  primitif.  Bien  qu'il  n  existe  aucun 
rapport  absolu  entre  la  lésion  contagieuse  et  l'accident  initial,  cependant  il 
semble  que  la  papule  sèche  et  l'érosion  chancreuse  soient,  plus  souvent 
que'  le  chancre  induré,  la  triste  conséquence  du  contact  d'un  produit  de  sécré- 
tion provenant  d'accidents  secondaires. 

§  3.  —  Hérédité. 

C'est  en  1536  que  Paracelse,  le  grand  novateur  de  l'époque,  nota  claire- 
ment pour  la  première  fois  la  transmission  de  la  syphilis  par  hérédité  :  «  Tan- 
dem fit  morbus  hereditarius  et  transit  a  pâtre  ad  filium,  ab  infecto  ad  alium... 
Est  morbus  f(£dus,  magis  hereditarius  quam  lepra.  » 

Brassavole,  en  1550,  observe  un  cas  d'hérédité  de  syphilis  chez  un  enfant 
qui  infecte  sa  nourrice.  Amatus  Lusitanus,  en  1556,  rapporta  l'une  des  pre- 
mières obser^^ations  de  syphilis  héréditaire.  Fallope  écrivait,  en  1535  :  «  Pr<e- 
terea,  videbitis  puerulos  nascentes  ex  femina  infecta,  ut  ferant  peccata  paren- 
tum,  qui  videntur  semicocti.  » 

Depuis  cette  époque,  l'hérédité  de  la  syphilis  est  admise  par  la  plupart  des 
syphiligraphes  :  Augier-Ferrier,  P.  Haschard,  V.  Rondelet,  B.  Tomitanus, 
A.  Paré,  A.  de  Blégny,  Astruc,  Fabre,  etc.  (1).  Ifunterne  voulut  point  admettre 

(1)  Yoyei  p.  àOà  de  ce  livre. 
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rhérédité  syphilitique,  ce  qui  ne  l'empôcha  pas  de  rapparier  deux  cas  des  plus 
concluants  de  syphilis  congénitale.  Les  successeurs  de  ce  grand  noédecin  ne  par- 
tagèrent pas  son  opinion,  et  quelques-uns  cherchèrent  à  prouT<*r  par  dt^ 
mémoires  spéciaux  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis;  tels  sont  surtout 
Doublet,  Mahon  et  Bcrtin.  Ricord,  qui  accepta  la  plupart  des  idées  hunté- 
riennes,  ne  put  se  refuser  à  admettre  l'hérédité  ;  il  en  fut  de  même  de  Diday, 
son  élève.  Aussi  ce  mode  de  transmission  est-il  aujourd'hui  des  mieux  établis. 
Le  père  et  la  mère  sont  ici  les  facteurs  dont  l'influence  isolée  ou  solidaire 
demande  à  être  examinée. 

Infection  par  le  père,  —  Astruc  reconnaissait  l'influence  exclusive  du  pèrp 
dans  l'acte  de  la  transmission  héréditaire,  mais  il  la  regardait  comme  beau- 
coup moins  fréquente  et  moins  certaine  que  celle  de  la  mère.  Swediaur  i 
raconte  qu'un  dragon  atteint  d'ulcère  syphilitique  à  la  gorge  eut  un  enfautqui 
fut  atteint  du  même  symptôme  sans  que  la  mère  eût  jamais  éprouvé  aucun 
mal  syphilitique.  Bertin  cite  un  cas  assez  semblable  (  2).  Haase  (3),  V.  (  lerhardt  k., 
Bœhr  (5),  Derschjold  (6),  Campbell  (7),  Bertherand,  Cazenave,  Diday  8  . 
Martinez  ySanchez,  Trousseau,  Beyran  (9),  ont  rapporté  des  faits  peu  dou- 
teux de  syphilis  transmise  par  le  père.  Trois  de  ces  faits,  consignés  dans  U 
thèse  d'agrégation  du  docteur  Vidal,  paraissent  établir  d'une  favon  péremp- 
toire  l'influence  héréditaire  du  père.  Ils  sont  relatifs  à  trois  médecins  qui, 
malgré  des  accidents  antérieurs  de  syphilis,  avaient  cru  pouvoir  se  marier  et 
dont  les  enfants  présentèrent,  peu  de  jours  après  leur  naissance,  des  traces 
évidentes  d'infection  syphilitique,  les  mères  n'ayant  jamais  manifesté  aucune 
lésion  suspecte. 

Cet  ensemble  de  faits  rapportés  par  des  hommes  instruits  et  placés  dans  des 
conditions  d'observation  souvent  très-diflth'entes  ne  peut  laisser  de  douli* 
sur  l'action  exclusive  du  père  dans  l'hérédité  syphilitique.  Cqiendant' des 
observateui's  distingués  ne  partagent  pas  ce  sentiment.  Bouchut,  apn\s  avoir 
hésité  à  se  prononcer  sur  ce  sujet  délicat,  finit  par  avouer  qu'il  eonsidriv 
e>ette  transmission  comme  possible.  Vassal  (10),  Cullerier  (11) ,  Notta  12  . 
Charrier  (13)  elMireur  (U),  nient  l'infection  syphilitique  parle  pc-re.  Ils  fon- 

(1)  Traité  deamaladiex  vénéi\,  t.  II,  p.  177. 

(2)  Traité  de  la  malad,  vénér.  chez  les  enfants  nouveau-nés,  p.  163,  obs.  xiii. 

(3)  Allgeni,  wedizin.  Annal,,  février  1829,  p.  494. 

(4)  Journ,  de  Siehold,  t.  X,  §  553. 

(5)  Journ,  derpract.  Beilkunde,  1836. 

(6)  Cité  par  Trunchin,  De  l'extinction  delà  malad,  vénér,,  p.  50. 

(7)  The  London  and  Edinb,  monthly  Journal,  1844,  p.  514. 

(8}  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  Paris,  1854.  On 
trouve  dans  cet  excellent  ouvrage  la  plupart  des  faits  ci-dessus  signalés. 

(9)  Transmission   de  la  syphilis  du  père  au  fœtus  et  du  fœtus  à  la  mère  {Union  médi^', 
t.  II,  p.  457,  1802;. 

(10)  Vaisal,  Mémoire  sur  la  transmission  du  virus  vénérien  de  la  mère  à  F  en  faut,  Psm, 
1807. 

(11)  CnUerier,  De  thérédité  de  la  syphilis  {Uémoiretde  la  Société  de  chirur^.,  1857,  L IV. 
p.  230). 

(12)  NotU,  Mémoire  sur  théMité  de  la  syphilis  lArchiv,  de  méd.,  \>  série,  t.  W\  p.  27S, 
i860). 

(i3)  Charrier,  De  rhérédiié  syphiL  U^^Ku).  de  «\èd.«\«  yMn^  t.  XX,  ^  3Sâ»  IMS). 
fia)  Mirent,  E*»ai  iturt hérédité  de  la  ittipKilù .  TVùbw  ^  ^^«m A'^Kn , 
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deDt  leur  opinion  sur  des  faits,  au  nombre  de  26,  où  des  pères  syphilitiques 
ont  pu  procréer  un  ou  plusieurs  enfants  sains.  Je  ne  chercherai  pas  ce  qu'il 
peut  y  avoir  de  contestable  dans  quelques-unes  des  observations  rapportées 
par  ces  auteurs  :  la  plupart  laissent  peu  à  désirer  ;  mais  que  prouvent  en 
pareil  cas  des  faits  négatifs  contre  des  faits  positifs?  Rien,  si  ce  n'est  qu'un 
père  infecté  ne  transmet  pas  nécessairement  le  mal  dont  il  est  atteint.  Il  y  a 
plus  :  on  voit  naître  et  grandir  des  enfants  sains,  dont  les  deux  parents  sont 
ou  ont  été  syphilitiques. 

Dans  un  travail  récent  où  Baerensprung  (1)  fait  connaître  le  résultat  de  sa 
longue  expérience  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  nous  trouvons 
&0  cas  de  transmission  héréditaire  par  le  père  infecté  au  moment  de  la  procréa- 
tion ;  les  mères  ne  manifestèrent  d'accident  que  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
Si  la  plupart  de  ces  faits  ne  laissent  rien  à  désirer,  il  en  est  pourtant  quelques- 
uns  qui  ne  sont  pas  absolument  démonstratifs,  à  cause  du  doute  qui  règne 
sur  le  moment  exact  de  Tinfection  syphilitique  chez  la  femme.  J'ai  moi-même 
obsen'é  plusieurs  fois  la  syphilis  congénitale  chez  des  enfants  dont  les  mères 
n'avaient  jamais  rien  présenté  (2),  et  un  médecin  de  mes  amis,  pratiquant  Ji 
la  campagne,  m'a  souvent  raconté  qu'ayant  à  soigner  une  femme  tout  à  fait 
bien  portante,  dont  tous  les  enfants  succombaient  peu  de  temps  après  leur 
naissance,  il  apprit  du  mari  qu'il  avait  autrefois  contracté  la  syphilis;  quant 
à  la  femme,  elle  n  avait  jamais  présenté  aucun  accident.  Ainsi,  le  fait  de  la 
transmission  syphilitique  par  le  père  ne  peut  être  mis  en  doute,  il  faut 
l'accepter. 

Relativement  aux  conditions  et  au  temps  pendant  lequel  c^tte  transmis- 
sion peut  s'eiïectuer,  plusieurs  des  faits  mentionnés  nous  apprennent  que 
ce  mode  de  transmission  existe  tant  que  le  père  est  porteur  de  symptômes 
primitifs  et  secondaires.  Mais  qu'arrive-t-il  lorsqu'il  est  exempt  de  tout  acci- 
dent? Diday  cite  plusieurs  observations  et  Baerensprung  a  rapporté  i^i  faits 
où,  malgré  l'état  latent  de  la  syphilis  du  père  au  moment  de  la  pi'oci'éation^ 
l'enfant  et  la  mère  furent  infectés.  Par  cons(»quent,  le  père  sain  ou  du  moins 
exempt  de  toute  manifestation  syphilitique  est  encore  susceptible  d'infecter 
l'enfant  qu'il  procrée.  Le  professeur  de  Berlin  a  voulu  pousser  plus  loin  l'ana- 
lyse, et  il  s'est  demandé  si,  dans  ces  cas,  le  degi'é  de  gravité  était  le  même 
pour  le  fœtus;  puis,  comparant  16  faits  d'une  première  série  d'obseiTations, 
où  le  père  était  sous  le  coup  d'accidents  syphilitiques  au  moment  de  la  pro- 
création, à  iU  cas  d'une  seconde  sthûe,  où  le  père  était  exempt  de  toute  mani- 
festation, il  est  arrivé  à  reconnaître  que  les  avoi*tements  prématurés  sont  rela- 
tivement moins  fréquents  dans  cette  dernière  série,  ce  qui  semble  indiquer 


(i)  Baerentprung,  Die   hereditâre  Syphilis^  Berlin,  i864.  —  Comparez  :  Léon  Richard, 
Étude  sur  rhérédité  dans  la  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1870. 

(2)  Voici  deux  cas  récemment  observes.  F...,  Age  de  vingt-huit  ans,  se  marie  après  un 
traitement  prolongé  pour  des  manifestations  secondaires.  Peu  de  temps  après  son  mariage, 
ta  femme  devient  enceinte;  au  septième  mois  de  la  grossesse  elle  met  an  jour  un  enfant  mort- 
se  lyphititique.  Elle  n'a  jusqu'ici  présenté  aucun  accident  spécifique.  —  L...,  âgé  de  trente  ans, 
kmgtempi  soigné  par  les  préparations  mercurieUes  pour  un  accident  primitif  et  des  accidents 
ttcoadairet,  se  marie  avec  une  femme  saine,  et,  peu  de  temps  après  son  mariage,  sans  pré- 
laatMrda  Mom  typhilitiquet,  il  a  un  enfant  sain  qtti,àseptmo«i)esiX^\Xib^\i4'^QSDL^^TDaDA^ 
lajona. 
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une  diminution  dans  la  puissance  de  transmission.  Dans  une  Iroîsièiiie  sérif 
de  faits  l'assemblés  par  le  nu^me  auteur,  où  la  syphilis  du  père  est  toujours  à  la 
période  secondaire,  mais  aiïaiblie  par  le  temps  et  par  des  traitements  ant^ 
rieurs,  le  fœtus  est  encore  infecté  ;  la  mère,  qui  jusque-là  pouvait  être  infec- 
tée, celte  fois  reste  saine.  Enfin,  dans  une  quatrième  série  d'observations  ou 
sont  groupés  8  cas  de  syphilis  tertiaire  chez  le  père,  ni  la  femme  ni  Teniant  ne 
sont  atteints  par  la  maladie. 

De  Tcxamen  comparatif  des  nombreux  faits  rassemblés  par  Bacrensprung 
et  de  ceux  qui  ont  été  antérieurement  observés,  résulte  celte  conséquenoi' 
que  la  syphilis  du  père  est  transmissible  dans  le  cours  des  périodes  primitive 
el  secondaire,  mais  qu'elle  ne  Test  plus  dans  la  période  tertiaire;  si  toutefois 
elle  l'est  encore,  c'est  à  un  degi*é  beaucoup  moindre. 

Infection  par  la  mère.  —  L'influence  de  la  mère  dans  la  transmission 
héréditaire  de  la  syphilis  est  moins  contestée  que  celle  du  père;  mais, à 
notre  avis,  il  est  douteux  qu'elle  soit  plus  puissante.  Des  faits  nombreux, 
qu'il  semit  trop  long  de  rapporter  ici,  attestent  cette  influence  (1).  Sor 
dix  observations  de  mères  infectées  les  pères  restant  sains,  Baerensprunf^ 
a  observé  le  plus  souvent  des  avortements  multipliés  ou  des  accouchements 
avant  terme.  Les  eO'ets  se  sont  montrés  aussi  graves  que  dans  les  cas  d'infec- 
tion par  le  père.  Mais  si  la  syphilis  de  la  mère  était  aflaiblie  par  le  temps  ou 
par  des  traitements  antérieurs,  les  avortements  étaient  rares,  la  plupart  du 
temps  les  enfants  venaient  à  tenue  et  vivants,  un  certain  nombre  d'entre  eui 
étaient  susceptibles  de  guérison,  la  transmission  héréditaire  se  montrait  moins 
intense,  comme  l'indiquent  onze  faits  relatés  par  l'auteur.  Dans  six  cas  où  la 
mère  était  aflcctée  d'accidents  tertiaires,  il  n'y  eut  pas  de  transmission  héré- 
ditaire. Une  de  mes  malades,  qui  eut  un  enfant  syphilitique  lorsqu'elle  était  à 
la  période  secondaire,  accoucha  dans  le  cours  de  la  période  tertiaire  d'une 
belle  fille  qui  aujourd'hui  a  sept  ans  et  se  porte  très-bien.  Les  effets  de  la 
syphilis  venant  de  la  mère  ne  difl'èrent  pas  notablement  de  ceux  que  produit 
la  syphilis  du  père;  quelques  observateurs,  Boeck  entr'autres,  pensent  qu'elle 
est  plus  grave. 

Infection  par  le  père  et  la  mère,  —  La  transmission  de  la  syphilis  est  dans 
cette  condition  la  conséquence  logique  de  ce  qui  vient  d'être  dit  ;  elle  t^l 
prouvée  par  de  nombreuses  observations  où  on  a  pu  la  voir  donner  lieu  à  des 
résultats  très-graves.  Alors  les  avortements  se  succèdent  dans  la  même  famille 
et  ne  cessent  que  sous  l'influence  du  temps  et  des  bienfaits  qui  peuvent  ré- 
sulter de  l'emploi  d'un  traitement  spécifique.  Ce  serait  pourtant  un  tort  que  de 
croire  les  enfants  toujours  voués  à  une  mort  certaine.  Deux  enfants  sains 
naissent  dans  les  premières  années  d'un  mariage.  Après  ce  temps,  la  femme 

(1)  Diday  (Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés^  1854)  a  raiaemblé  pliuienrt  obwfTatMM 

qui  démontrent  l'exactitude  de  cette  assertion.  Les  nourrices  <iui  ont  été  iafSectéet  par  dts 

nourrissons  étrangers  fournissent  à  ce  sujet  des  faits  irrécosables. — Voyei:  Bailwfwi4,  Préeis 

des  nudad,  vénér,^  1852.  •—  Whitehead,  Transmiukm  de  la  nfpkidi  dee  purtmÊ»  m 

(Areàio.  de  méd,,  1857,  t.  Il,  p.  ZIS).  — BttràVntd,  1k  W  i^rAiiUa  KèrMC c«  dr  m 

ts'Mï/é.  Mémoin  prétenté  à  VàcaAtaùe  àe  mèè^M  Vit  ^  ^^.  n:^V 
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est  infectée  par  son  mari  ;  les  deux  conjoints,  atteints  de  syphilis  secondaire, 
sont  traités  par  la  décoction  de  Zittmann  et  par  le  mercure.  Une  année  plus  tard 
survient  une  nouvelle  grossesse  ;  Tenfant  arrive  à  terme,  reste  sain  pendant 
cinq  ans  ;  il  ne  souffre  que  d'un  eczéma.  Trois  enfants  nés  depuis  sont  restés 
sains  (1). 

Après  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  le  méca- 
nisme physiologique  de  l'hérédité  syphilitique.  Si  le  père  seul  est  infecté, 
il  est  clair  que  la  transmission  a  lieu  par  le  sperme  ;  mais  si  la  mère 
seule  est  malade,  en  est-il  encore  de  même  ?  La  question  est  controversée,  et 
tandis  que  des  observateurs  distingués,  Cusco  et  Peter  (2),  prétendent  que 
le  sang  est  le  principal  agent  d'infection,  il  en  est  d'autres  qui  attribuent  uni- 
quement à  l'ovule  le  pouvoir  de  cette  transmission.  Nous  n'avons  aucune 
preuve  directe  à  apportera  l'appui  de  l'une  ou  de  l'autre  opinion  ;  mais,  vu  la 
difficulté  d'inoculation  du  sang  et  surtout  la  grande  analogie  de  propriétés  et 
de  caractères  entre  la  sécrétion  des  testicules  et  celle  des  ovaires,  il  v  a  lieu  de 
croire  à  l'influence  de  l'ovule  plutôt  qu'à  l'action  du  sang.  L'hérédité  de  la 
syphilis,  suivant  nous,  s'accomplit  avant  tout  par  le  germe  modifié  et  vicié. 
Qu'est-ce  en  définitive  que  le  germe,  sinon  un  élément  anatomique,  une  cel- 
ule  qui,  comme  toutes  les  cellules  de  l'économie  infectée,  peut  subir  l'impré- 
gnation du  virus  (3)  ?  Microcosme  de  l'être,  le  germe  ne  peut  reproduire  qu'un 
organisme  semblable  à  celui  dont  il  provient;  autrement  il  faudrait  renoncer 
à  l'expérience  de  chaque  jour  et  aux  lois  les  plus  générales  des  sciences  natu- 
relles. Ce  qui  m'a  toujours  étonné,  c'est  de  voir  les  médecins,  d'accoixl  en  cela 
avec  les  gens  du  monde,  invoquer  l'action  du  sang  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  l'hérédité.  Cette  erreur  ne  peut  se  perpétuer,  du  moins  dans  la  sphère 
médicale. 


CHAPITRE  II 


CAUSES  PREDISPOSANTES  ET  DETERMINANTES. 


Après  avoir  signalé  la  cause  efficiente  de  la  syphilis  et  avoir  fait  connaître 
ses  divers  modes  de  propagation ,  il  reste  à  étudier  l'action  des  influences 
extérieures  et  des  conditions  individuelles  relativement  à  l'apparition,  à  la 
formera  la  marche  et  à  l'évolution  de  cette  maladie.  Ces  circonstances,  qui  dans 

(i)  BaerenipruDg,  Die  Kereditûre  SypJiiits,  Berlin,  1864,  p.  140.  —  Consultei,  sur  la 
dÎYergenGe  des  doctrines  à  ce  sujet,  H.  Auspitz,  Ueber  den  gegenwùrtige Stand  der  Lehre  von  der 
ttngeb.  Syphilis,  Wien.  med.  Presse,  Vil,  6  et  7,  1866. 

(2)  Peter,  Des  maladies  virulentes.  Thèse  de  concourt  pour  l'Agrégation  en  médecine.  Paris, 
186a.  —  Compares  Luys,  Des  maladies  héréditaires.  Thèse  de  concours.  Paris,  1863. 

(3)  Voyes  à  ce  propos  une  intéressante  communication  faite  à  TAcadémie  des  sciences  par 
r»i  de  Mi  membres,  M.  Coste,  communicaUon  de  laquelle  il  résulte  que  la  matière  colorante 
partkiilîère  à  U  chair  de  certaines  espèces  de  la  famille  des  salmonidés  se  trouve  dans  le  con- 
teaa  det  aobet  dans  le  nouYel  embryon;  mais  si,  placées  dans  des  conditions  S9écialet^cA% 
■ipècM  fiflutat  à  perdre  cette  coloration,  les  œufs  la  perdeal  èi^cmcvkV^  «X\ic\irà  ^«^^^^ 
ààtê  »  W  fhsÊ  adorée» 
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l'espèce  doivent  être  regardées  conDne  les  causes  prédisposantes  ou  détermi- 
nantes de  la  maladie,  sont  nombreuses  et  variées.  Nous  passerons  successive- 
ment en  revue  les  influences  physiques  et  climatériques,  les  influences  hygié- 
niques, puis  les  influences  physiologiques  et  pathologiques. 


INFLCENCES  PHYSIQl'ES  ET  HYGIÉNIQUES. 

Sans  action  sur  la  genèse  de  la  syphilis,  les  agents  physiques  jouent  un  cer- 
tain rôle  dans  le  dcveloppenient  de  ses  manifestations.  Celte  influence  n'a  pas 
échappé  à  Hunier,  qui  avait  une  certaine  tendance  à  Texagérer.  «  Il  est  cer- 
tain, écrit-il,  que  le  froid  a  une  action  très-puissante  sur  l'économie  animale. 
Au  moins  pamit-il  avoir  une  grande  influence  pour  disposer  le  corps  de 
l'homme  à  recevoir  l'irritation  vénérienne  et  à  en  manifester  prompteinent 
les  phénomènes  morbides  (Ij.  »  Ce  fuit  est  e^act;  mais  il  ne  peut  donner, 
comme  le  voulait  llunter,  re\|)lication  de  la  marche  de  la  syphilis  des  piarties 
superficielles  vers  les  parties  profondes  ;  il  rend  compte  tout  au  plus  de  la  fré- 
quence des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis. 

Le  traumatisme  est  Tune  des  causes  qui  iixent  le  plus  souvent  le  siège  de  b 
détermination  anatomique  de  la  syphilis.  Duvemey  (2)  attribue  la  plus  graude 
influence  desexostoses  sur  les  os  superficiellement  placés  à  cette  circonstance, 
que  ces  os  sont  plus  que  les  autres  exposés  à  l'action  de  l'air,  aux  contusions 
et  à  des  traumntismes  divers.  Ces  causes  déterminantes  sont  notées  dans  plu- 
sieurs de  nos  observations  à  propos  des  lésions  du  foie  et  d'autres  viscères.  Les 
agents  impondérables  ont  ici  leur  impoilance.  ^  La  chaleur,  dit  Martins  ;5  . 
favorise  l'apparition  des  syphilides  plus  que  le  froid  ;  l'influence  d'une  tempé- 
rature basse  pour  nos  climats,  telle  que  S**  au-dessus  de  (K  en  moyeiiiie,  est 
presque  aussi  énergique  que  celle  d'une  chaleur  moyenne  de  -f  16*,  puisque 
les  nombres  de  syphilides  produites  par  ces  deux  causes  sont  entit»  eux  comme 
3  et  /i.  Une  température  moyenne  de  +  6*,^  parait  plus  propn^  à  emptVher 
leur  apparition.  Linfluencede  la  température  se  fait  sentir  au  lK)Ut  d'un  espacv 
de  temps  très-court,  le  froid  et  la  chaleur  artificiels  ont  la  même  influence  qu«' 
la  tempéi*ature  atmosphérique.  »  Ainsi  les  saisons  les  plus  chaudes  connni* 
les  plus  froides  prédis|K)sent  également  aux  syphilides.  C'est  par  leur  degré  df 
température  que  les  bains  de  vapeur  et  les  bains  simples  exercent  une  action 
provocatrice  sur  ces  mêmes  manifestations;  un  exercice  violent  n'agit  pas  dif- 
féremment sans  doute. 

Les  climats  trop  chauds  et  les  climats  froids,  tous  ceux  qui  exposent  à  de 
brusques  transitions  de  température,  sont  des  conditions  peu  favorablts 
à  la  syphilis.  Daniell  accuse  la  syphilis  d'être  maligne  et  grave  sur  la  ciMe 
orientaK»  de  l'Afrique.  Veit,  Brocchi,  lui  ont  trouvé  les  mêmes  caractères  au  S.»u- 
naar,  et  Petit  dans  l'intérieur  de  l'Abyssinie.  Furnari,  Deleau,  Armand,  baga. 


(1)  Hunter,    Traité  de  Ut  maladie  vénérienne ,  trad.  fniK*   ptr  Ricbelot.   Paris,   1S&9, 
p.  585. 

(2)  Duvemey,  Maladies  det  oi.  Parii)  17^0,1. 11^  p.  477-â79. 

(3)  Martins,  Mémoi%^9  mr  {len  cauMs  générale  det  nnkiUAn*  T^Am  de  Pluii,  ISI8« 
p.  73. 
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ont  fait  connaître  son  degré  d'intensité  en  Afrique,  Porter  dans  Sierr<i-Madre  do 
Saltillo  au  Mexique,  Ilunter  dans  les  Antilles,  et  Bernhard  dans  TAmérique 
centrale.  Sigaud  et  Bibra  ont  vu  cette  maladie  exercer  des  ravages  considé- 
rables au  Brésil  et  au  Chili.  Lesson  signale  son  intensité  aux  Moluquos 
et  dans  plusieurs  des  lies  de  la  mer  du  Sud.  Schancks,  Mac-Gregor,  Leslie, 
Hejmann,  se  plaignent  également  de  sa  malignité  dans  Tlndc  et  Tarchipel  In- 
dien. Nous  savons^  d*un  autre  côté,  la  gravité  de  la  syphilis  dans  le  nord  de  l'Eu- 
rope, et  principalement  sur  les  côtes  de  la  Suède  et  de  la  Norwége,  dans  le 
nord  de  l'Allemagne  et  de  la  Russie.  Rappelons  que  cette  maladie  n'est  pas 
moins  grave  dans  le  nord  de  l'Amérique.  Par  conséquent,  les  climats  froids 
pas  plus  que  les  climats  chauds  et  brûlants  ne  lui  conviennent.  Les  régions 
tempérées,  celles-là  surtout  dont  le  climat  est  peu  variable,  lui  sont  beau- 
coup plus  favorables,  ainsi  qu'il  résulte  de  données  fournies  par  différents 
auteurs  et  en  particulier  par  Thiérj'  pour  la  province  espagnole  d'Ëstrama- 
dure,  par  Ménis  pour  Brescia,  par  Quitzman,  Rœser,  Olympias  pour  la  Grèce  ; 
par  Hennen  pour  les  lies  Ioniennes,  par  Barasch,  Oppenheim  pour  la  Turquie, 
Roberlson  pour  la  Syrie,  Polak  pour  la  Perso,  Aubert-Hoche  pour  les  côtes 
d'Abyssinie,  Pruner  pour  l'intérieur  de  l'Egypte.  Pourtant,  on  aurait  tort  de 
croire  que  toujoui*s  dans  ces  dernières  régions  la  sjphilis  se  présente  sous 
une  forme  bénigne  ou  peu  grave  ;  des  conditions  autres  que  le  climat  peuvent 
lui  imprimer  un  caractère  différent.  On  la  voit  prendre  une  allure  sérieuse  et 
revôtir  des  formes  plus  graves  dans  certains  ports  de  mer  en  apparence  des 
mieux  situés  au  point  de  vue  du  climat,  tels  que  Barcelone  (Cuynat),  Marseille, 
Naples,  etc.,  et  cela  sans  doute  à  cause  des  excès,  de  l'encombrement,  de  la 
malpropreté  et  de  la  misère  plus  grande  dans  ces  localités  que  dans  les  villes 
voisines.  En  résumé,  un  climat  qui  varie  peu,  dont  la  température  est  modérée 
et  à  peine  différente  de  celle  du  lieu  où  la  maladie  a  été  contractée,  est  celui 
qu'à  l'exemple  de  Sydenham  on  doit  rechercher  de  préférence  pour  les  syphi- 
litiques. «  La  syphilis  qui  se  montre  pour  la  première  fois  dans  un  climat 
quelconque,  ditSwediaur  (1),  est  très-violente  dans  ses  effets;  mais  elle  Test 
beaucoup  plus  lorsqu'elle  est  importée  d'un  pays  chaud  dans  un  climat 
froid.  »  La  gravité  de  l'épidémie  du  xv*  siècle  semble  appuyer  celte  manière 
de  voir. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  des  modifications  appoitées  par  le  climat 
à  la  syphilis,  l'observation  nous  apprend  que  les  lésions  primitives  et  se- 
condaires prédominent  dans  les  climats  chauds,  l'Italie,  la  Sicile,  la  Grèce,  la 
Turquie,  la  Perse,  les  Indes,  etc.,  tandis  que  les  affections  profondes,  tubercu- 
leuses ou  osseuses,  sont  relativement  plus  fréquentes  dans  les  contrées  froides, 
la  Russie,  la  Suède,  le  nord  de  l'Allemagne.  Ce  fait  donne,  jusqu'à  un  certain 
pomt,  la  raison  de  la  fréquence  des  épidémies  syphilitiques  dans  quelques 
contrées  comme  l'Italie,  ou  de  la  facilité  de  contîigion  de  la  syphilis  dans  cer- 
tains pays  comme  l'Orient  (Poyet)  et  l'Afrique  (Daga). 

De  toutes  les  influences  hygiéniques,  la  misère  et  la  malpropreté  sont  peut- 
être  celles  qui  contribuent  le  plus  puissamment  à  l'aggravation  de  la  syphilis. 
C'est  en  effet  à  la  réunion  de  ces  deux  causes  que  l'on  peut  rattacher  la  mali- 

li)  Bwêdiênr,  Ihat//  des  maladies  syphilitiques^  K.  Il,  p.  W . 
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^nité  eirexlension  du  acheriievo  sur  les  bords  de  l'Adriatique  et  dans  le  Tyrol, 
et  de  la  radezyye  en  Suède.  I/agglomération  d'un  grand  nombre  d'individus, 
ce  qui  ne  manque  pas,  en  général,  de  produire  l'immoralité,  est  une  auln* 
condition  non  moins  fâcheuse,  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  rencombremrnt 
des  travailleurs  parmi  lesquels  s'est  développée  la  maladie  dite  de  Ditmarsch 
n'a  pas  été  sans  influence  sur  sa  forme  grave.  Partant  de  ces  données,  on  sVx- 
plique  facilement  l'apparition  des  grandes  épidémies  de  syphilis  à  la  suite  di-s 
guerres,  où  la  plupart  de  ces  conditions  fâcheuses  se  trouvent  réunies,  l'iir 
alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité  est  aussi,  comme  le  fait  re- 
marquer Bassereau,  une  cause  puissante  d'aggravation  des  symptômes  syphi- 
litiques. En  résumé,  l'agglomération  d'un  grand  nombre  d'individus,  l'immo- 
ralité qui  en  résulte  et  une  alimentation  trop  souvent  disproportionnée  aux 
fatigues,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  nous  donner  la  raison  de  l'exten- 
sion et  de  la  gravité  que  prend  la  syphilis  dans  certains  pays. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques  constituent  un  autre  genre  de  cause  occa- 
sionnelle remarqué  par  quelques  auteurs.  Les  excès  de  vin  et  de  liqueurs,  dit 
Boerhaave,  sont  contraires  aux  véroles.  «  L'observation,  écrit  Ricord,  démontn* 
ce  que  produit  l'abus  des  boissons  alcooliques,  dans  les  tempschauds  surtout.Les 
ehuncres  les  plus  simples,  sous  leur  influence,  deviennent  rapidement  inflam- 
matoires, et  l'inflammation  dans  certaines  régions,  aux  organes  génitaux  sur- 
tout, dont  le  tissu  ccîllulaire  s'œdématie  facilement,  amène  vite  la  gangrène  ^  !).• 
Bassereau  (2)  signale  également  l'influence  fâcheuse  des  liqueurs  spiritueuses 
auxquelles  il  attribue,  dans  certains  cas,  la  précocité  des  syphilides.  Cette  in- 
fluence, nous  avons  été  à  même  de  l'obseiTer  dans  plusieurs  circonstana^s  : 
en  voici  un  exemple.  Un  malade  que  nous  traitions  depuis  plus  d'un  an,  pour 
une  syphilis  viscérale  (foie,  rate  et  ganglions),  se  trouvant  mieux  et  se  ero\ant 
définitivement  guéri,  pensa  qu'il  pouvait  sans  inconvénient  se  départir  df  la 
sévérité  de  régime  que  nous  lui  avions  prescrite.  Mais  voilà  qu'à  la  suite  d'une 
libation  un  peu  prolongée  survient  une  exostose  à  la  partie  antérieure  du 
front.  Un  traitement  approprié  (iodure  de  potassium)  ne  tarda  pas  à  la  faire 
disparaître.  Quelque  temps  après,  le  malade  ne  doute  plus  de  sa  guérison  dé- 
finitive :  nouvelle  libation,  mais  aussi  nouvelle  exostose  vers  le  même  point. 

INFLUENCES   PHYSIOLOGIQUES. 

(iCS  influences,  qui  sont  multiples,  dépendent  de  l'âge,  du  sexe  et  des  grands 
changements  physiologiques  qui  s'opèrent  dans  l'organisme  pendant  le  cours 
de  l'existence. 

Aucun  ùge  n'est  exempt  de  la  syphilis;  depuis  la  naissance  jusqiH" 
dans  la  vieillesse  la  plus  avancée,  Thomine  montre  une  fâcheuse  aptitude  à 
contracter  cette  maladie.  Toutefois,  il  est  des  âges  où  la  syphilis  est  plus  com- 
mune. C'est  dans  les  premiers  jours  après  la  naissance  qu'apparaît  la  syphilis 
héréditaire,  et  la  jeunesse  est  l'Age  où  la  syphilis  accidentelle  est  la  plus  fré- 
quente, parce  que  c'est  l'époque  où  l'homme  s'expose  le  plus  a  la  oontafioi. 

(i)  Ricord,  Utiret  sur  la  syphUii,^^  ii^\K,^Kri%^K^^%^^tM. 
(2)  Buiereau,  /oe.  cit.,  p.  300.  ^, 
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Sur  453  malades  examinés  à  ce  point  de  vue,  Cazenave  (1)  a  trouvé  : 
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L'influence  des  sexes,  quoi  qu'aient  pu  en  dire  certains  observateurs,  est  à 
peu  près  nulle  ;  Thomme  et  la  femme  sont  également  exposés  à  contracter  la 
8\'philis,  et  s*il  y  a  moins  de  femmes  que  d'hommes  qui  en  soient  atteints, 
c'est,  comme  le  démontre  Bassereau,  parce  que  le  nombre  de  femmes  qui 
se  livrent  à  la  débauche  est  incomparablement  moins  grand  que  celui  des 
hommes.  La  constitution  et  les  tempéraments  n'apportent  aucune  prédis- 
position spéciale  à  la  syphilis,  de  même  ils  ne  modifient  pas  d'une  façon 
notable  ses  eflets  ;  tel  est  du  moins  le  résultat  des  observations  de  Martins  et 
de  Bassereau.  L'influence  des  tempéraments  ne  se  fait  véritablement  ressentir 
que  sur  la  forme  des  symptômes,  sur  leur  marche,  leur  durée  et  leur  dispo- 
sition plus  ou  moins  grande  à  céder  ou  à  résister  au  traitement. 

Quelle  est  l'influence  des  rae^s  sur  le  développement  de  la  syphilis  ?  Un 
premier  point  h  établir,  c'est  qu'il  n'en  est  aucune  qui  soit  à  Tabri  de  cette 
maladie,  car  si  la  syphilis  n'a  jamais  pu  s'implanter  en  Islande,  nous  savons 
que  cette  immunité  ne  tient  nullement  à  la  race  des  habitants  de  ce  pays.  Il 
en  est  de  même  de  l'immunité  obsen'ée  dans  certaines  tribus  de  la  partie 
centrale  de  l'Afrique,  dont  la  race,  suivant  Livingstone,  n*a  pas  été  croisée, 
puisque  cette  immunité  ne  s'étend  pas  sur  toute  la  race  nègre^  et  qu'au  con- 
traire la  syphilis  exerce  d'aflreux  ravages  parmi  les  noirs  de  la  côte  occiden- 
tale de  l'Afrique  et  dans  les  pays  situés  à  l'est  du  Soudan.  Ce  fait  n'a  du  reste 
rien  d'étrange,  puisque  certains  individus  privilégiés .  peuvent  impunément 
s'exposera  la  contagion.  Cette  remarque  était  déjà  faite  à  une  époque  où  la 
syphilis  sévissait  avec  intensité.  J.  Catanée  écrit  :  u  Vidi  tainen  complures 
concubitus  immundarum  non  récusantes,  et  in  sordes  venereas  sese  précipi- 
tantes, qui  tamen  nullam  indc  infectionein  hauserunt  (2).  »  Relativement  à 
l'influence  de  la  race  sur  la  forme  ou  la  gravité  du  mal,  l'obsenation  nous 
apprend  que  dans  hs  pays  où  les  races  vivent  entremêlées,  et  notamment 
dans  les  régions  tropicales  de  TAsie  et  de  l'Amérique,  il  n\  a  pas  à  cet  égard 
de  différence  notable  ;  néanmoins  il  ressort  des  faits  observés  en  Turquie^ 
par  Bigler,  que  la  destruction  du  pharynx  est  plus  fréquente  dans  les  races  de 
couleur.  Pruner  fait  remarquer  que  dans  les  pays  orientaux,  et  principah^meiit 
en  Egypte  et  en  Arabie,  la  tendance  aux  /éruptions  érythémateuses.  vésieu- 
leuses  et  squameuses,  est  proportionnelle  à  la  finesse  et  à  la  blancheur  de  la 
peau.  Par  contre,  les  éruptions  serpigineuses,  verruqueuses,  les  nodus,  sont 
riuiôt  des  formes  spéciales  aux  individus  dont  la  peau  est  épaisse,  comme  les 
Egyptifflis  et  les  Abyssiniens,  dont  les  syphilides  ont  de  la  ressemblance 

*VaiM  de$  $yphilides,  p.  521. 
^itêdûtitSf  1504. 
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avçc  le  piau.  Les  taches  et  les  cicatrices  sont  d'autant  plus  foncées  oo 
d'autant  plus  noires  chez  les  individus,  que  leur  peau  est  plus  fortemeut 
colorée. 

Je  n'aurais  plus  rien  à  ajouter  touchant  Tinfluence  des  races,  si  dan^  ces 
derniers  temps  on  n  avait  émis  Tidée  que  la  syphilis  peut  être  aggravée  par  it 
transmission  dune  race  à  une  autre  :  «  Que  Ton  vienne  à  renouveler  le  virus, 
dit  Gauthier  (1),  en  allant  le  puiser  à  des  sources  éloignées  chez  des  sujets 
d'une  autre  race,  habitant  un  autre  climat,  soumis  à  une  hygiène  différente, 
on  verra  de  suite  la  maladie  reprendre  une  intensité  surprenante,  et  les  acci- 
donts  les  plus  insignitiants  redevenir  très-sérieu\.  »  Cette  proposition  repose 
sur  ci\  que  dans  les  ports  de  mer  de  la  Chine,  et  peut*étre  aussi  dans  quelques 
autres,  la  syphilis  est  plus  fréquente  et  plus  intense  chez  les  matelots  et  les 
soldats  qui  viennent  y  relâcher.  Mon  intention  n'est  pas  de  contester  le 
fait,  après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  touchant  la  gravité  de  la  syphilis  dans 
les  ports  de  mer.  Mais  n'est-ce  |ms  là  un  problème  complexe?  N'y  a-t-il  pas, 
(Ml  dehors  de  la  race,  d  autres  conditions  susceptibles  de  contribuer  à  l'aggra- 
vation du  mal  ?  Le  passage  d'une  localité  dans  une  autre  dont  la  température 
n'est  pas  la  même,  le  défaut  d  acx*limatation  et  souvent  aussi  l'intempérance, 
voilà  autant  de  circonstances  (|ui  nous  paraissent  avoir  dans  l'espèce  une 
importance  beaucDup  plus  grande  que  le  fait  de  la  transmission  du  virus 
entre  des  individus  de  race  différente. 

La  pul)erté  chez  Thoinmc  et  chez  la  femme,  la  grossesse  et  la  ménopause 
chez  cette  dernière,  sont  des  circonstances  qui,  dans  la  syphilis  comme  dans 
la  plupart  des  maladies,  jouent  fréquennnent  le  rôle  de  causes  occasionnelles. 
La  puberté  est  une  époque  où  ne  manquent  guère  de  se  manifester  les  cas  de 
syphilis  héréditaire  tardive.  Suivant  Sigmund  (2),  l'aptitude  à  prendre  la  vérole 
serait  plus  grande  chez  la  femme  enceinte,  l'inoculation  étant  favorisée  par 
l'état  catarrhal  de  la  muqueuse  génitjile.  La  gixissesse  est  d  auti*e  |Mirt  ToiTa- 
sion  de  l'apparition  des  accidents  secondaires  chez  les  femmes  ri'cemment  in* 
fect*?es.  limiter,  Xisl)(»tt,  Fréleau,  Swediaur,  Biett,  Cazenave,  Gibert,  Ita\er, 
Alibert,  Martins,  assurent  qu'une  syphilis  qui  a  été  latente  pendant  un  tem|)S 
plus  ou  moins  long  se  traduit  tout  à  coup  ptir  une  éiiiption  à  l'occasion  d'une 
grossesse»,  de  raccoucheinent,  de  l'époque  menstruelle,  ou  de  la  cessation  des 
règles.  Tnc»  malade  observée  \mr  nous,  et  qui  s'était  trouvée  infectw  peu  de 
temps  avant  de»  devenir  enceinte  pour  la  pi*einière  fois,  eut  six  gross«*sses,  et  à 
chacune  des  quatre  premières  elle  vit  apparaître  d(»s  plaques  muqueuses  ou  des 
syphilides,  et  parfois  ces  deux  variétés  d'accidents.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
nombreux,  et  pour  s'en  convaincre  il  suffît  de  lire  les  obst'rvations  rapportées 
par  les  auteurs  ;  on  y  voit  que  la  plupart  des  femmes  inf(»ctées  avant  la  gros- 
sesse ne  niaïupKMit  guère  de  manifester  à  ce  moment  les  atteintes  de  la  syphilis. 
l)e  niémc»  (|ue  la  plitliisi<%  la  syphilis  se  réveille  jmr  le  fait  de  Tétai  puerpéral; 
mais    si  e(*t  étal  ^^'^'^^  qu'une  amse   déterminante,    l'accouchement  peut 


fi)  a.  r.aulhicr.  Deux  années  de  pratique  médicak  à  Canion  ICkÙÊe).  Thèse  d«taK 
(^j  Hifgmund,  Veber  dcn  Verhuf  dtr  S^pMfû  M  ScAiMMfl 
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être  une  cause  aggravante,  et  il  est  possible  que  la  syphilis  prenne  des 
allures  plus  accentuées  et  plus  sérieuses.  Suivant  Cullerier  neveu  (1),  les 
accidents  syphilitiques  sont  ordinairement  moins  graves  pendant  le  cours  de 
la  gestation,  Tinfection  qui  peut  avoir  lieu  en  même  temps  que  la  conception 
reste  quelquefois  cachée  pendant  toute  la  grossesse,  et  ne  se  montre  à  décou- 
vert qu'après  Taccouchement.  Les  faits  que  j'ai  observés  me  permettent  de  me 
rendre  à  cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  Sigmund  (2).  La  menstruation  et 
surtout  la  ménopause  agiraient  dans  le  même  sens  que  la  grossesse  et  Taccou- 
chement,  et,  comme  ces  deux  états,  elles  tendraient  à  favoriser  l'apparition 
des  lésions  syphilitiques,  a  La  maladie  vénérienne,  dit  Cullerier  (3),  si^  montre 
souvent  au  retour  d'Age,  après  avoir  été  assoupie  pendant  de  longues  années, 
quelquefois  môme  pour  la  première  fois.  On  a  remarqué  qu'elle  était  alors 
tr6sK)piniàtre,  et  c'est  le  plus  ordinairement  sous  forme  d*ulcères  à  la  gorge  et 
aux  fosses  nasales  qu'elle  se  manifeste;  on  voit  aussi  paraître  les  affections 
de  la  peau  et  des  os.  n 

INFLUENCES  PATUOLOCJIQUES. 

Le  moindre  dérangement  dans  la  constitution  est,  selon  Ilunter,  une  cause 
suffisante  |)Our  la  manifestation  de  la  syphilis.  Ainsi,  à  propos  d'un  malade 
qui  a\'ait  eu  pour  la  première  fois  des  symptômes  consécutifs  en  août  1781, 
et  qui  fut  repris  en  juin  1782;  à  la  suite  d'une  maladie  appelée  influenza,  le 
chirurgien  anglais  aflirme  que  certainement  la  période  latente  eut  été  plus  lon- 
gue, si  la  fiè\Te  n'eût  point  déterminé  cette  seconde  explosion.  Fréteau  et 
Swediaur,  Biett  et  Alibert  s'accordent  aussi  à  reconnaître  l'influence  des  mala- 
dies aiguës  sur  le  développement  des  afleclions  syphilitiques,  et  Martiiis  con- 
clut dans  le  môme  sens.  Bassereau,  toutefois,  n'a  pas  entièrement  vérifié  ce 
résultat  ;  les  cas  qu'il  a  analysés  lui  ont  appris  que  les  maladies  intercuiTentes 
qui  ont  débilité  l'organisme  à  une  époque  voisine  de  la  contagion  ne  peu- 
vent être  considérées  comme  des  causes  déterminantes  de  la  généralisation  des 
accidents  syphilitiques  dans  l'économie.  Cependant  il  est  difficile  de  refuser 
aux  fièvres  éruptives,  surtout  à  la  variole  et  à  la  vaccine,  le  pouvoir  de  mettre 
en  éveil  les  manifestations  de  la  syphilis.  Bamberger  [h]  rapporte  deux  cas  où 
rinfluence  d'une  poussée  variolique  sur  l'apparition  de  lésions  syphilitiques  est 
peu  contestable  ;  Fri(^denger  et  Viennois  (5^  ont  observé  des  faits  analogues, 
relativement  à  la  vaccine,  et  ce  dernier  auteur  a  eu  soin  d'en  faire  comprendre 
toute  la  portée  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  syphilis  vaccinale.  Ce  nVst 
pas  du  reste  uniquement  dans  la  syphilis  que  les  fièvres  éioiptives  ont  le  triste 
privilège  d'agir  comme  causes  occasionnelles  ;  il  est  d'autres  maladies,  et 
particulièrement  la  scrofulose  et  la  tuberculose,  dans  lesquelh's  elles  ne  se 
'  comportent  pas  difleremment. 

(i)  Jauni,  ^IKP.  cfe  méd,y  de  chivurg.  et  depharm.^  t.  LX,  p.  343;  1817. 
■•irmgd.  Presse f  1873. 

ktkiomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  \  858,  p.  390. 
'Mon  êe  la  syphilis  par  la  taccinaiion  (Arc/au.  méd,^  Vaîvck  V^^^^^.^KV^^ 
^téttUè.  FêriM,  1865,  p.  227. 
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De  même  que  les  perturbations  physiques,  physiologiques  et  pathologiques, 
les  perturbations  morales,  comme  des  émotions  vives,  des  chagrins,  viennent 
parfois  mettre  en  évidence  les  déterminations  de  la  syphilis  restée  jusque-là  à 
l'état  latent.  Ajoutons  que  certains  vices  sociaux,  comme  la  nécessité  où  se 
trouvent  un  grand  nombre  d'individus  de  se  marier  à  un  âge  déjà  avance, 
contribuent  à  augmenter  la  fréquence  de  la  syphilis.  La  conscription  militaire 
est,  à  ce  point  de  vue  comme  à  beaucoup  d'autres,  un  grave  inconvénieDt 
qui,  nous  Tespérons,  va  disparaître.  L'oisiveté  des  soldats  et  celle  d'un  trop 
grand  nombre  de  jeunes  gens  doivent  être  regardées  aussi  comme  une 
cause  prédisposante  de  la  syphilis,  et  par  cela  même  comme  une  cause  de 
décadence  pour  l'espèce. 


1. 


CINQUIÈME    PARTIE 

THÉRAPEUTIQUE 


Guérir  est  le  devoir  du  médecin,  prévenir  le  mal  est  son  but  suprême.  La 
syphilis,  comme  toute  maladie,  a  nécessairement  ses  moyens  préventifs  et  ses 
moyens  curatifs,  qu'il  nous  faut  maintenant  passer  en  revue. 

CHAPITRE  PREMIER 

PROPHYLAXIE. 

§  1.  —  Hyg^iène  publique. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Gardanne,  Traitement  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1770.  — 

BouRRUy  Moyens  les  plus  propres  à  éteindre  le  mal  vénérien,  Paris,  1771.  —  Restif 

M,  LA  Bretonne,  Le  Pornographe,  —  Marc,  art.  Copulation,  Dictionnaire  des  sciences 

médicales.  —  Fodéké,  t6îd.,  arl.  Maùon.  —  F.  S.  Ratier,  Police  médicale  contre  la 

propagation  de  la  syphilis,  Annales  d'hygiène  publ.  et  de  mëd.  It^gale,  1856,  t.  XVI, 

p.   262.  —  Parent-Duchatelet,  De  la  prostittUion   dans  la  ville  de  Paris.    Paris, 

2*édît.,  1837  ;  3»  édit.,  1857.  —  W.  Fait,  Recherches  sur  V étendue,  les  causes  et  les 

ifèis  de  la  prostitution  à  Edimbourg ,  1843.  —  Vlemincrx,  Des  mesures  adoptées  et 

réalisées  en  Belgique  contre  la  propagation  des  affections  vénériennes.  Gaz.  méd.  de 

Paris,  p.  1,  1866.   —  Le  MÊME,  Du  mal  vénérien  en  Belgique,  Gaz.    mdd.,  1862, 

p.  A&5.  —  DiDAY,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1867,  1869,  1850,  et  Exposition  critique  et 

pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis.  Paris,    1858,  p.  501  à  555.  — 

W.  AcTON,  Prostitution  considered  in  its  morale  social  and  sanitary  aspects.  London, 

1857^  2*  ëdit.,  1870.  —  Le  même.  De  la  prostitution  considérée  au  point  de  vue  de 

t  hygiène  publique  y  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  traduct.  franc,  de 

GuÉRARD,  t.  XLVI,  1850,  p.  39.  —  Sandouville,  Des  mesures  administratives  à  pren» 

are  dans  le  but  (ï empêcher  la  propagation  des  maladies  vénériennes.  Annales  d'hygiène 

et  de  médecine  légale,  t.  XLVI,  1851,  p.  72.  —  Davila,  De  la  prophylaxie  de  la 

$gphiii$.  Thèse  de  Paris,  1853.  —  E.  Duchesxe,  De  la  prostitution  dans  la  ville 

éCAiger  depuis  sa  conquête.  Paris,  1853.  —  Boucbut,  Traité  des  maladies  des  nouveau- 

«éiy  Puis^  1855,  p.  820.  —  IIutchinson,  De  T influence  q»ïa  la  circoncision  depréser- 

fimFdmhi  i^»àtlû,  Médical  Times  and  Gaz.,  1856,  et  Gaz.  méd.,  1856,  p.  589.  — 

**•  la  prostitution  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  Précis  hygiénique,  statis- 

^ratif  sur  la  prostitution  dans  les  principales  villes  de  l'Europe,  dans 

L  PariSj  1857.  —  Gustave  Lagneau,  Mémoire  sur  les  mesures  hygié- 

icr  la  propagation  des  maladies  véiiérteniieS)  M\xi^Vi<%  ^Vc\^^\iSî. 
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ot  de  médecine  légale,  2*  série,  1855,  t.  IV,  p.  317  ;  1856,  t.  V,  p.  21  et  261.  — 
F.  Jëannel,  Mémoire  sur  la  prostitution  publique,   etc.,  1'*  édit.    Paris^  1862; 
2'  édit.,  1865.  —  Amil.  RiœRDi,  Sifilide  da  alUittamento,  etc.,  MîUno,  1865,  p.  173. 
—  J.  M.GuAKDiA,  De  la  prostitution  en  Espagne t  Gaz.  niéd.,  186/i,  p.  199.  — Goulb*it 
DK  Saint-Germain  et  Dupix,  Discours  au  Sénat,  Paris,  1865.  —  Hcet,  Sur  l^s  règle- 
ments de  la  prostitution  en  Hollande,  Nedcrl.  Tijdschr,  juin  1865.  —  Garin,  De  h 
police  sanitaire  et  de  l'assistance  publique  dam  ses  rapports  avec  rextinctwH  fies  mal^ 
dies  vétiériennes  à  Lyon]  rapporta  la  Soc.  de  niéd.  de  Lyon.  Gaz.  méd.  de  Lyon, 
1"  juin  1866,  et  Paris,  1866.  —  L.  Le  Fort,  Critique  du  rapport  de  Garin,  etc.  Giz. 
hebdoniad.  de  méd.  et  de  chirurgie,  p.  633,  1866.  —  Bergeret,  De  ia  prosUtMtioH 
et  des  maladies  vénériennes  dans  les  petites  locnlités,  Ann.  d'hygiène  publique  et  d« 
méd.  légale,  sér.  2,  t  XXV,  p.  363.  —  Didiot,  Etudes  statistiques  de  la  syphilis 
dans  la  garnison  de  Marseille ,  1866.  —  Mackensie  Bacon,  Statistique  de  la  fuvstitutiû» 
en  Italie,  The  Lancet,  1867,  1. 1,  p.  512.  —  Des  mesures  prophylactiques  relatif»  f 
la  propagation  des  maladies  vénériennes,  dans  Congrès  médical  international  de 
Paris,  p.  307-662.  Paris,  1868.  —  C.-J.  Lecolr,  De  la  prostitution  et  des  mesures  de 
police  dont  elle  est  r objet  à  Paris,  etc.  Archives  génér.  de  médecine,  t.  11,  p.  711  rt 
736, 1867.  —  Le  même,  La  prostitution  à  Paris  et  à  Londres  de  1789  à  1870.  Paris, 
1870.    —  J.  Jkan.nel,   De  la  prostitution  dans  les  grandes  villes  au  XIX'  .«i#^/e,  ek. 
l^aris,  1868.  —  Leroy  de  Mëricourt,  Etudes  critiques  des  mesures  prophylact,  ouâlrt 
les  malad.  vénér.  Gaz.  hebd.,  1868,  p.  806,   et  Annales  de  dermatologie,  L  l 
p.  208.  1869. —  L.  Le  Fort,  Delà  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  Bull,  de  l'Acui. 
de  médecine,   20  avril,  1869.  —  Crocq  (de  Bruxelles)  et  Hollet  (de  Lyonl,  Pn>- 
phyhuxie  internationale  des  maladies  vénéricntuis,   Aimales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  t.  1,  p.  353.  Paris,  1869.  — Carlo  Calza,  iHicum.  inéd.  sur  la  p*w- 
titution,  cxtr.  des  archives  de  la  République  de  Venise.  Milan,  1869.  —  Cambas  Ik 
la  prophylaxie  de  la  syphilis,  El  progresso  medico,  1871,  p.  89  à  130,  traductiiNi 
de  l'espagnol  par  Bertrand,  dans  Annales  de  dermatologie,  3*  année. 


Dès  les  t(»mps  les  plus  n»culés,  législateui*$  et  médecins  ont  compris  la 
nécessité  d'intervenir  pour  tempérer  les  ravages  produits  par  les  maux 
vénériens.  Depuis  longtemps  aussi  on  a  essuyé  de  réglementer  la  pmsii- 
tut  ion. 

L'unique  préoccupation  de  l'antiquité  à  cet  égard  fut  de  veilh.T  à  la  propn*ti^ 
et  à  la  toilette  des  prostituées,  à  l'entretien  luxueux  et  au  confortable  dr> 
maisons  publi(|ues.  Au  milieu  du  libertinage  eiïréné  d(^  l'empire.  Home  ik 
cherchf^  pas  autrement  à  prévenir  les  effets  de  la  débauche.  Toutefoi.s,  sons  k* 
règne  de  Constantin,  des  deux  Théodose  etde  Justinien,  des  lois  S4'*v»nnL*$  soiit 
rendues  pour  refréner  la  prostitution.  Ces  lois  sont  prohibitives,  oll(*s  ordon- 
nent la  confisciition  (h^s  meubles,  des  vêtements,  de  la  maison  ;  elles  con- 
damnent au  fou(*t,  au  bannissement,  etc.  Tout,  dans  cette  législation  dracti- 
nienn<',  dit  Parent- Duchàtelet,  anmmçait  de  bonnes  intentions,  mais  un** 
ignorance  complète  de  ce  qui  regarde  les  mœurs,  les  habitudes  et  le  régiin<' 
des  prostituées.  L(»s  Capitulaires  de  Charlemagne  offrent  chez  nous  lo  pn»mii*r 
ex«Miiple  d«î  cette  sévérité  <»xcessive;  mais,  pendant  les  quatn^  siècles  qui  soi- 
vin^nt,  toute  mesure  fut  abandonnée  malgré  l'immoralité  la  plus  grande.  A 
son  retour  de  la  Palestine,  saint  Louis  essaya  de  porter  reniMe  à  un  étatdi* 
choses  déplorable  par  une  oixlonnance  prohibitive;  mais  s'apercevant  pli» 
tard  qu'il  n'avait  fait  qu'aggraver  le  mal,  il  en  arriva  a  tolérer  la  proslitatîon 
que  /Vixpériencc  lui  avait  appris  ne  pouvoir  être  détruite,  il  chercha  i  11  régi- 
lariscr  pour  diminuer  k  scandaU  el  aVVbii^ec \^ tca?». 4nnl elle  esl  h 
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[)ès  lors  des  endroits  spécmux  furent  désignés  aux  prostituées.  Avignon,  Tou- 
louse et  beaucoup  d'autres  villes  eurent,  comme  Paris,  Venist»  et  Londres, 
leurs  quartiers  de  prostitution  et  des  règlements  particuliers  à  l'égard  des 
prostituées. 

Lors  de  l'épidémie  du  xv'  siècle,  on  s  attacha  à  éloigner  de  toute  société, 
même  de  celle  des  lépreux,  les  individus  ccmvaincus  d'être  atteints  de 
syphilis.  La  séquestration  des  véroles  fut  le»  régime  de  ct»tte  épo(|ue.  Les  riches 
étaient  contraints  de  s'emprisonner  dans  leurs  d(»m«»ures,  les  pauvres  était^nt 
chassés  et  menacés  de  mort,  abandonnés  inènie  des  nurdecins,  qui  se  voyaient 
impaissants  à  combattre  leur  mal  :  «  Pauperes  hoc  malo  laborantes  expelle- 
banturab  hominum  C(mversation(%  tanquam  purulentum  cadaver;  derelictia 
medicis (qui se nolebant  intromittere  in curam)  habitabant in areis et silvis ( i).  » 
€'est  ainsi  que  la  mesure  rigoureuse  qui  suit  fut  adoptét*  tout  d'aboitl  à  Stras- 
bourg en  l/iQ."),  v\  reçut,  le  6  mars  l/i96,  la  sanction  du  parlement  dr  Paris  : 
<  Premièrement  sera  faitcry  publique  d'après  le  roy,  que  tous  les  malades  de 
celte  maladie  de  grosse  vérohî  étrangers  tant  hommes  que  femm«»s,  qui  n'es- 

toient,  etc part(»nt  hors  de  cette  ville  de  Paris  es  pays  et  lieux  dont  ils 

sont  natifs,  ou  là  où  ils  faisoient  leur  résidence  quand  cette  maladie  les  a 
pris,  ou  ailleurs  où  Ixm  leur  semblera,  sur  peinte  delà  hart...  »  De  même, 
une  onlonnanei^  de  Jacques  IV  d'Kcosse,  du  22  septembre  i/j97,  obligeait 
les  pei'sonn(\s  infectées  de  grand  gor  de  sortir  d'Kdimbourg,  sous  p(»ine  d'être 
marquées,  sur  la  joue,  avec  un  fer  rouge,  alin  (|u'on  put  les  reconnaîtit»  à 
l'avenir. 

Des  mesun^s  si  radicales  ne  pouvaient  durer;  aussi  Voyer  d'Argenson 
fn  171/i,  et  Bi^'rier  en  1767,  tous  deux  lieutenants  de»  police,  eurent-ils  l'in- 
tention de  soumettn*,  il  Paris,  les  prostituées  à  unt^  visite  sanitaire.  En  1762, 
Aulas  demande  qu(^  les  dames  de  maison  de  tolérana^  soient  renduf^s  respon- 
sables de  l'état  sanitaire  de  leurs  tilles,  et  quti  toutes,  sans  exception,  soient 
assujetties  à  des  visitt's  continuelles  faites  {mr  des  chirurgiens  attachés  à  la 
police  et  sous  la  direction  d'un  chirurgien  major.  Ganlaneen  1770,  et  Bourni 
en  1771,  émettent  chacun  le  va.'U  (pi'on  établisse  soit  des  bureaux  publics,  soit 
des  hôpitaux  spéciaux  pour  le  traitement  des  maladies  véntiM'iennt^s.  En  1778, 
parut  l'ordonnance  fameuse  du  lieul<'nant  de  police  Lenoir,  ordonnance  à  la- 
quelle l'administration  actuelle,  recourt  encon^  lors(|u'il  s'agit  de  prendre  des 
mesun^s  énergiqucîs.  Toutefois,  malgré  sa  sévérité,  cette  ordonnant.',  mal 
-exécutée  du  nîsle,  n'améliora  pas  l'état  des  choses.  Sous  la  République,  \o 
besoin  d'une  organisation  déBnitive  si^  faisant  de  plus  4'n  plus  sentir,  on  s'in- 
quiéta tout  particulièrement  des  moyens  à  opposer  à  la  contagion  ;  c'est  alors 
-qu'un  chirurgien  proposa  d'établir  (1800;  dans  chaque  arrondiss(>ment  m) 
local  où  tout(»s  les  femmes  seraient  tenues  de*  venir  se  faire  visiter  deux  fois 
par  semaine,  et  dans  lequel  on  retiendrait  celles  qui,  reeommes  malades,  de.- 
vraient  être  dirigées  sur  les  hôpitaux.  En  1802,  un  dispensaire  de  salubrité 
fut  créé  dans  ce  but  à  Paris;  en  1811,  il  fut  organisé  avec  plus  de  soin,  et 
Ton  ne  tarda  pas  à  reconnaître  les  avantages  de  cette  mesure  qui  obligea  à  la 
réglementation  de  la  prostitution,  à  l'inscription  des  filles  prostituées.  Mais 

{1}  LtiucDt  Phriûiu,  De  morbo  gaiUco  liber  (i/»^rocftttacus,l.  X^l^.  ^li^V 
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quoii  ne  s*y  trompe  pas,  Tinscription  ne  fait  pas  la  prostituée,  elle  établit  unr 
simple  division  entre  les  deux  genres  de  prostitution  :  la  prostitution  libre  ou 
clandestine  et  la  prostitution  inscrite  ou  réglementée.  Aussi  vit-on  peu  à  peu 
des  dispensaires  analogues  s'établir  dans  les  principales  villes  de  France,  Lyoo. 
Bordeaux,  Marseille,  Nantes,  Brest,  etc.,  et  cette  institution  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
pandre dans  la  plupart  des  capitales  et  des  autres  grandes  villes  de  TEurope:  b 
ÎJcIgiquc,  la  Suisse,  la  Hollande,  la  Norwége,  la  Prusse,  Tltalie,  TEspagne,  Font 
adoptée.  Cette  mesure,  née  de  ce  courant  d'opinions  qui  tend  à  mettre  au  miHnr 
rang  tout  ce  qui  peut  nuire  à  la  santé  publique  et  à  Taire  de  l'hygiène  une 
d(^s  préoccupations  légitimes  du  pouvoir,  ne  parut  pas  sufiisante  à  (oa^ 
les  médecins  ;   quelques-uns   demandèrent    Tapplication   des  visites  sani- 
taires aux  hommes.  Hatier  énjil  le  vœu  de  voir  ces  visites  mises  à  exécution 
dans  les  corps  en  garnison  des  grandes  villes,  et  proposa  de  rendre  plus  fir- 
quente  l'inspection  des  femmes.  La  Belgique,  en  cela,  prit  l'initiative.  I^  visite 
des  lilles,  des  servantes  et  des  matrones,  y  fut  faite  deux  fois  par  semaine  rt 
soumise  à  un  inspecteur-contrôleur  dans  le  but  de  prévenir  la  propagation  de 
la  syphilis  dans  l'année.  En  outre,  le  docteur  VIeminckx  recommanda  de  ne 
|)as  traiter  le  soldat  dans  les  casernes,  et  demanda  que  celui-ci  fût  obligé  de 
désigner  la  femme  qui  l'avait  infecté.  Les  mesures  que  fit  adopter  cet  éminent 
inspecteur  eurent  des  résultats  tels,  que,  en  18/i6,  il  n'y  avait  à  Biuxelk-s  que 
1  vénérien  sur  190  soldats,  loi*squ'à  Strasbourg  la  proportion,  d'apn's  B(>rthe- 
rand,  était  de  1  sur  33,  et  à  Lyon,  suivant  Sandouviîle,  de  1  sur  60,  enroie 
VA'  chiffre  était-il  inférieur  à  la  réalité,  puisqu'un  grand  nombre  de  soldats  se 
faisaient  traiter  à  la  chambrée. 

La  commission  organisatrice  du  Congrès  médical  tenu  à  Paris  en  1867 
comprit  toute  l'importance  de  cette  grande  question  ;  elle  la  fil  figurer  sur  .<wd 
progiamme,  et  là  fut  agitée  pour  la  première  fois  la  discussion  d'une  réglemen- 
tation universelle  de  la  prostitution.  C'est  qu'en  effet,  dans  l'état  présent  du 
monde,  avec  les  rel.ations  de  peuple  à  peuple  chaque  jour  plus  nonibnu^es, 
toutes  les  nations  deviennent  de  plus  en  plus  solidaires,  et  l'extension  de  la 
syphilis  est  en  rapport  avec  TextcMision  des  échanges  commerciaux. 

Telle  a  été  la  marche  du  progrès  en  fait  de  prophylaxie  syphilitique.  Kn 
sonnne,  jus(|u'à  ce  que  les  divers  gouvernements  soient  assez  siigrs  pour  s'en- 
lendn»  sur  les  mesures  relatives  à  une  prophylaxie  générale,  des  mesun* 
lorah's  demandent  à  être  prises  dans  le  but  d<*  dimiimer  la  pmpagaitfon  de  b 
syphilis;  nous  les  examinerons  en  ce  qui  concerne l(»s  femmes,  li»s  prostituées 
-surtout,  h's  hommes,  et  enlin  les  nourrices  et  les  nourrissons. 

MKSl  HES   KEL.VTIVES   AlX   PaoSTITUÉES  ET  Al'TIŒS  FEMMES. 


PfMsonne  ne  doute  (|ue  la  prostitution  ne  soit  le  principal  foyer  et  le  pwai 
centre  de  propagation  de  la  syphilis. 

«  Pour  attéimer  pivsent^'inent  les  ravages  de  la  syphilis  et  la  iaire  dispa- 
raître pmbablement  par  la  suite,  <Vcrit  rminl  Dnrhfttrlft.  In  [wcinHÉi,  li|^ 
iiidi.s/)en$able  des  conditions,  est  de  surveiller  la  santé  dfla  b 
trouvent  dans  les  çoudUîons  \es  ^W  l&,NotQU»&  ^on 


j 
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▼îdus  sont  évidemment  les  prostituées.  »  Un  relevé  statistique  de  Pucho 
et  de  Fournier  (1)  nous  apprend  qu  a  Paris,  sur  873  cas  de  syphilis  transmise, 
il  y  a  : 

Filles  publiques 625 

Prostituées  clandestines â6 

Filles  entretenues,  actrices,  ctc 52 

Ouvrières 100 

Domestiques 26 

Femmes  mariées,  femmes  des  malades . .  2d 

873 

Bienquc  lechiflre  relatif  des  prostituées  soit  ici  vraisemblablement  un  peu 
«levé  en  raison  de  conditions  particulières,  puisqu'il  s*agit  d'observations  faites 
<ians  des  hôpitaux  spéciaux  où  abondent  les  individus  qui  se  livivnt  aux  tilles 
publiques,  la  prostitution  n'en  est  pas  moins  l'une  des  plus  fréquentes  causrs  de 
h8}|>hilis  ;  c'est  aussi  l'une  de  civiles  auxquelles,  nous  le  savons,  il  est  possible 
4fe  porter  remède. 

Nous  ne  chercherons  pas,  à  l'cîxemple  des  esprits  imbus  d'idées  paradoxales 
«or  ce  qu'ils  appellent  la  libiM'té,  si  la  société  a  le  droit  dc^  se  défendre  contre 
les  excès  et  les  dangers  de  la  prostitution.  Nous  sommes  de  l'avis  de  ceux  qui 
pensent  que  le  devoir  d'un  gouvernement  sage  est  de  sauvegarder,  autant  que 
fcîre  se  peut,  la  santé  morale  et  physique  de*  ses  administrés,  et  de  savoir  sacri- 
âer  au  besohi  le  bon  plaisir  de  quel(|ues-uns  à  l'intérêt  de  tous.  Donc,  s'il  y  a 
force  majeure  de  tolérer  la  prostitution,  il  y  a  nécessité  absolue  de  la  régh»- 
inenter  et  de  l'assainir.  A  cet  effet,  les  prostituées  sont  dans  beaucoup  de  pays 
soumises  à  des  visites  sanitaires. 

La  manière  dont  se  font  ces  visites  chez  nous  n'est  ps  la  même  dans 
les  diverses  villes.  A  Paris,  les  filles  de  maison  sont  vues  toutes  les  semaines, 
les  filles  dites  en  carte  sont  visitées  deux  fois  par  mois,  h»  spéculum  est  em- 
ployé une  fois  sur  deux.  A  Boitleaux,  les  visites  ont  lieu  tous  les  quinze  jours, 
«t  l'emploi  du  spéculum  est  l'exception  ;  à  iMarseille  et  à  Reims,  <»lles  se  font 
toutes  les  semaines.  Absence  d'uniformité,  de  législation  absolue,  oubli  de  la 
solidarité,  insuffisiuice  des  visites,  comme  le  prouve  l'observation  journalière, 
voilà  ce  que  l'on  peut  reprocher  à  cette  organisation.  Effectivement,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que,  sous  ce  rapoort,  Bruxelles  et  Hambourg  ont  le  pas 
sur  Vsris.  Dans  ces  deux  villes,  les  lilles  publiques  subissent  deux  visites  par 
semaine,  et  le  spéculum  est  toujours  obligatoire. 

D'ailleurs,  le  nombre  par  trop  considérable  des  filles  à  examiner,  et  hî  peu 
île  temps  qu'il  est  possible  de  consacnT  à  chacune  d'elles,  sont  un  inconvé- 
nient qui  tend  à  l'endi'c  pour  ainsi  dire  illusoires  nos  mesures  sanitaires.  Ajou- 
tons que,  l'examen  ayant  lieu  peu  de  temps  a|>rès  l'arrivée  des  filles  aux  dis- 
pensaires^ celles-ci  ne  manquent  pas  toujours  de  faire  disparaître  par  des 
lotions  ou  des  injections  astringentes  le  produit  de  sécrétion  révélateur  de  la 
lénon  OQBtagieuse.  Aussi,  dans  ces  conditions,  n'obtient-on  jamais  qu'une 

ï  fût  relative. 
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Ik's  réfonnrs  noinhrcusrs  oui  ùU:  pruposiVs,  et  runi»  d<»s  priiirîpalrs  «si 
raccroissoiiinit  du  nombre  des  visites  médicales.  Li»s  hommes  les  plu^ 
compétents  (^stiment  que»  ces  visites  devniieut  avoir  lieu  tous  les  trois  ou 
<|uatre  jours  :  mais,  sans  dout<*,  cet  intervalle  de  temps  est  encon*  tn»p  lonf:. 
si  l'on  veut  combattre  sérieus«»menl  le  mal  et  cheitrher  à  h*  fain»  dispiiniitn* 
(Mitièrement.  (le  n  est  pas  assez  du  rapprochement  des  visites  ;  il  imp^irtf 
d'empêcher  les  fraudes,  d'éviter  tout  ce  (|ui  peut  apporter  des  dinicultés  au 
diagnostic  médical,  et  pour  cela  il  n*yaqu'à  garder  les  femmes  pendant  quel- 
(|nes  heures  dans  un  local  spécial.  In  point  essentiel,  et  sur  le(|uel  ont  déjà 
insisté  Guichard  et  Davila,  est  de  faire  porter  l'examen,  non-seul«*ment  surli^ 
organes  génitaux,  mais  aussi  sur  la  p(*au,  la  bouche,  la  gorge,  lauus,  etc. 
Depuis  qu'il  est  avéré  que  les  accidents  secondaiivs  sont  contiigieux  «'l  quiis 
infe(;lenl  plus  fié(tu(»nnnenl  peut-être  (|u<'  l'accident  primitif,  cet  examen  rsl 
di^venu  intlispensablc.  De  même,  dans  l(*s  hôpitaux,  un  point  important  est  «!«* 
ne  pas  livrer  à  <»Iles-ménies  les  prostituées  aussitôt  après  la  disparition  il«' 
raccid<»nt  primitif,  C4ir,  lorsque  survient  la  période  des  accidents  s(*C(indain'S. 
<',es  femmes  deviennent  un(»s<mrcc»  nouvelle  dccontagicm.  Que  faire  ?  IntenHT 
et  traiter  toute  prostituée  syphilitique  pendant  un  temps  assez  long  pourqiH'sa 
guérison  ]misse  s'assurer  dans  les  limites  du  possible,  ou  bien,  apn\s  ladiv 
paritiondes  premiers  accidents,  rendre  la  liberté  à  cette  lille,  mais  en  exerçant 
sur  elle  un4»  surveillance  spéciale,  (le  second  «moyen,  le  plus  facilement  appli- 
cable dans  l'espèce,  exigerait  ([ue  celle-ci  se  n'udît  tous  les  deux  ou  ln)i> 
jours  dans  un  dispensaire  ou  chez  un  nuklecin  désigné  ;  après  ((uoi,  si  elleètail 
reconnue  malade,  elle  serrait  (*Jivoyée  dans  un  hôpital. 

De  semblabh's  mesures  sont  applicabl(*s  aux  lilles  libn^s  en  carte.  Ku 
outre,  tout  bon  système  de  prophylaxie  doit  s'appliquer  à  pivvenir  les  daii£ii> 
de  la  prostitution  clandestine  (1),  et  par  c(»ns('H|uent  à  reslit'indn*  le  nombn- 
des  prostituées  insoumises  (|ui  irausent  le  véritable  danger  partout  où  des  dis- 
pensaires de  salubrité  fonctioiment  régulièrement.  En  ce  qui  concerne  W> 
ouvrières  et  les  lémnu's  mariées,  la  chose  est  plus  difticib*:  mais  il  suffit  s;in> 
cloute  d'atteindre  le  mal  à  sa  soune,  c'est-à-dire  dans  les  maisons  de  pntMïlu- 
tion.  Du  reste,  la  punition  appli(|uée  à  Ihonum*  qui,  volontaiivment,  vient  a 
transmettre  la  syphilis  à  unt*  pauvre  ouvrière,  serait  un  puissant  adjuvant. 
hoiM',  surv«'iller  soigneus«»mi»nt  les  prostituées  <»l  h»s  filles  en  caiie,  les  oMiper 
à  se  soumettre  tous  les  deux  jours  au  moins  à  une  visite  sévèn»,  n-tenir  toutes 
celles  (|ni  sijut  suspectes  <'t  ne  leur  rendre  h'ur  liberté,  en  cas  de  syphilis  iii- 
eontestablf*,  qu'autant  qu'elhs  anrtnit  franchi  la  |MViode  des  accidents  sei'tMh 
claires;  lell(>s  s(»iit  les  niivsm'es  indispensables,  sinon  pc  tu  r  mettre  un  tenue  a 
ri'\ist<'nce  de  la  syphilis,  du  moins  pour  endiminutT  la  fn-quence.  Il  impi>rtf 
d«' savoir  <|ue  las\philis  cessera  définitivement  le  jour  où  on  |Kir\'iendri  à 
xiunirttri'  la  prostitution  à  des  règles  partout  suffissunnient  S4*vêivs. 

(1)  P.'irloiit,  mômo  dans  lo^  Ktats  où  la  police  est  le  mieux  faite,  les  prottituëes  ctai* 
flcHtini'ii  sont  en  nombre  Mipêriciir  nux  pnMlituéeft  ioicriteij  et  la  typhiln  est  cbci  dlff  IR*' 
répmiilui'.  Sur  13  818  ft'iiinirs,  arrêtée»  pour  fait  de  prostitution  rlaurt>  iliuf  i  ParH«4i 
1'' j.in>i<r  IHOi  au  31  «Icconihre  18ti(),  3725  ont  pitenté  dct  Mdadkt  féaéfiitftaML  Gtai 
à070  iiifjivjdus  traités  àniô\nUUu  Midi,  en  1866  et  eu  l867,poar4ti  allKlInt  «daiiiiH»  i 
thutt  »n  a  pu  retrouver  l'origine,  TWi  ttVxàfcuV  xtftwùiy^  4^  *<**-r i  j 

claacfeftjiip.  (Ij!  Tort.  Académie  <Uî  mû^mndêwMft  ta^*  ^ 
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MESURES  RELATIVES  AUX  HOMMES. 

Nous  savons  (voy.  Distribution  géographique)  que  le  rôle  de  Tarmée  et  de  la 
marine  dans  la  propagation  de  la  s\philis  a  été  de  tout  temps  si  considérable, 
que  l'histoire  de  cette  maladie  est  pour  ainsi  dire  liée  à  Thistoire  de  toutes  les 
grandes  expéditions  guerrières,  et  par  conséquent,  si  Ton  veut  se  préserver  de  la 
syphilis,  il  importe,  contrairement  à  ce  qui  était  admis  autrefois,  que  la  surveil- 
lance ne  soit  pas  moindre  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Aussi  depuis 
bngtemps  Restif  de  la  Bretonne,  Marc,  Ratier,  Diday ,  Acton,  Sandouvillo,  Davila, 
G.  Lagneau,  regardent-ils  comme  chose  utile  de  soumettre  les  soldats  et  les 
marins  à  des  visites  sanitaires.  Selon  Marc,  on  n^  devrait  choisir  en  temps  de 
paix,  pour  être  cantonnés  dans  les  campagnes,  que  des  hommes  dont  Tétat 
de  santé  aurait  été  préalablement  constaté  ;  n'accorder  de  semestre  qu  autant 
qu'on  aurait  pris  la  même  prcK^iution,  et  ne  donner  de  congé  absolu,  en  cas 
de  maladie  vénérienne,  qu'après  une  guérison  complète.  Davila  (»sl  d'avis  qu'il 
ne  faut  permettre  à  aucun  marin  national  ou  étranger  de  descendre  à  terre 
sans  qu'il  ait  été  auparavant  visité.  L'utilité  de  la  visite  des  marins,  ces  propa- 
gateurs les  plus  actifs  de  la  syphilis,  n'est  pas  douteuse  ;  mais  l'exécution,  qui 
a  été  ardemment  réclamées  dans  ces  deimiers  temps  par  Jeannel  et  Rey,  en  est 
difficile  tant  qu'il  n'y  a  pas  entente  <»ntre  les  diverses  nations.  Quant  aux  sol- 
dats, nous  avons  indiqué  les  bénéfices  qu(»  tirait  la  Belgique  des  règlements 
au^uels  elle  les  soumet,  et  la  France,  sans  aucun  doute,  poun^ait  tirer  le 
même  profit  de  Tapplication  de  semblables  règlements. 

Ces  mesures  de  prée^iution  sont  plus  difKcilenient  exécutables  vis-à-vis  des 
ouvriers,  de  ceux  même  qui  travaillent  dans  les  ateli(»rs  de  l'Etat.  C<»pendant 
en  Allemagne,  selon  Davila  (1),  les  ouvriers  de  quelques  grandes  manufac- 
tures sont  visités  chaque  mois  par  un  médecin  qui  constate  s'ils  ne  présentent 
pas  des  maladies  contagieuses.  Nous  avons  dit  que  les  ouvriers  des  véneries 
établies  dans  le  voisinage  de  Lyon  ont  de  leur  propre  chef  demandé  des 
risites  à  dessein  de  se  garantir  d'une  contagion  qui  peut  les  atteindre.  A  la 
rigueur  donc,  ce  serait  peu  attenter  à  la  liberté  individuelle  que  de  soumettre 
kûes  visites  sanitaires  les  nombreux  ouvriers  employés  aux  mines  ;  ces  visites 
et  beaucoup  d'autres  seraient  tout  au  moins  utiles  pour  la  généralité.  Mais  là 
ae doivent  pas  s'arrêter,  suivant  quelques  médecins,  les  mesures  à  prendn»  à 
l'égard  des  hommes. 

Dès  l'année  1630,  d'anciens  règlements  (2)  prescrivaient  aux  personnes 
chargées  des  maisons  publiques  à  Londres  de  faire  visiter  non-seulement  les 
prostituées,  mais  aussi  les  hommes  les  recherchant,  et  quelques  syphiligi-aphes, 
lepais  lors,  ont  pensé  que  le  moyen  d'atteindre  la  syphilis  dans  ses  sources 
serait  de  faire  subir  une  visite  aux  hommes  qui  se  liMvnt  aux  prostituées. 
Diday,  qui  s*est  beaucoup  occupé  de  tout  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  la 
syphilis»  demande  qu'un  règlement  de  police  oblige  les  directrices  de  maisons 
le  tolérmee  à  examiner  les  hommes  qui  se  présentent  chez  elles  et  à  ne  leur 
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permettre  IVntrée  de  leur  établissement  qu'autant  qu'elles  les  auraient  rrs 
connus  sains.  Cette  mesure,  depuis  longtemps  mise  à  exécution  à  Hambourg  (1), 
malgré  les  difficultés  de  son  application,  parait  donner  de  bons  résultats. 

Bourru,  il  y  a  bientôt  un  siècle,  réclamait  la  punition  sévère  de  ceux  qui  ne 
se  font  pas  scrupule  de  communiquer  la  vérole  et  d'infecter  une  multitude  de 
personnes.  Une  punition  de  ce  genre  est,  on  le  conçoit,  de  toute  justice.  Si  des 
indemnités  considérables  sont  quelquefois,  et  avec  juste  raison,  allouées  à  des 
nourrices  contaminées  par  des  enfants  syphilitiques,  pourquoi  une  amende  ne 
serait-elle  point  infligée  à  l'individu  qui  volontairement  transmet  la  maladie 
dont  il  se  sait  atteint  ?  J'admets  qu'une  semblable  mesure  pourrait  entraîner  à 
sa  suite  des  accusations  injustes  ;  mais  elles  seraient  faciles  à  découvrir,  fl 
rien  n'empéchei*ait  de  faire  Vetomber  la  punition  sur  l'accusateur.  Visites 
sanitaires  et  punitions,  tels  sont,  en  déKnitive,  les  moyens  qu'une  admi- 
nistration intelligente  pourrait  opposer  à  la  contagion  syphilitique  par  les 
hommes. 


MESURES  RELATIVES  AUX  NOURRICES  ET  AUX  NOURRISSONS. 

Les  longs  développements  donnés  plus  haut  à  la  contagion  syphilitique  par 
rallaitement  indi<{uent  toute  l'importance  de  la  question  d'hygiène  qui  concerne 
les  nourrices  et  leurs  nourrissons  aflectés  de  syphilis,  llnv  double  surveillance 
est  ici  nécessaire,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  Cullerier  et  Bauxl  (2;,  car  si  la 
bouche  d'un  enfant  peut  infecter  une  nourrice,  le  sein  d*une  nourrice  peul 
aussi  infecter  l'enfant. 

La  noun'ice  exige  un  examen  approiondi.  Non-seulement  les  seins,  la  bouche, 
le  pharynx,  les  ganglions  cervicaux,  mais  encoi'e  les  i>arties  génitales  sont  à 
visiter.  lîosen  donne  encore  le  sage  conseil  d'examiner  le  nourrisson  précé- 
demment allaité.  Observateur  exact  et  précis,  il  savait  que  la  syphilis  transmise 
parla  nourriœ  est  duc  le  plus  souvent  à  un  premier  nourrisson  héréditaire- 
ment infecté.  Le  médecin  qui  cherche  à  se  précautionner  contre  la  duperie 
n  oubliera  pas  qu'une  nourrice  ayant  intérêt  à  ti'omiK'r  pourrait  fort  bien  pn^ 
senter  un  nourrisson  qui  ne  serait  pas  le  sien. 

Dans  le  but  de  prévenir  ce  mode  de  contagion,  on  a  songé  à  rétablissement 
des  bureaux  d«»  nourrices  (3).  Mais  ces  bureaux  demanderaient  à  être  sur- 
veillés, et  il  convi(»ndrait  de  nmltiplier  ceux  d'enti-e  eux  qui  dépinident  dt*  l'as- 
sistance publique.  Lagneau  demande  la  création  de  bureaux  particuliers  où  il 
serait  défendu  de  présenter  une  femme,  si  elle  n'avait  pas  auparavant  été  sou- 
mise à  une  visite  minutieuse  qu  alt(;sterait  le  certificat  du  médecin.  Dans  a*$ 
établissements,  ainsi  soumis  à  une  surviûllance  sanitaire,  on  pourrait  au2»si 
refuser*  les  enfants  suspects,  dit  Ikiuchut,  ]>our  prévenir  l'infection  des  nour- 


(1)  Voyez  Parcnt-Duchàtolct,  De  la  prostitution  dont  ta  viliede  Paru,  8*  édilion.  Pftrii^ 
1857. 

(2)  Cutlcricr  et  Bard,  Dictionnaire  des  scwncei  wêU»  A         >41A,  t.  UT»  vt.  TÏHM» 
p.  ihh. 

(3)  Voyez  Marc,  Diciionwxirt  des  «cieitcet  médîeil 
GoiPi/iiTfOjr. 
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rioes  mercenaires.  De  cette  façon,  les  nourrices  saines,  de  même  que  les  parents 
d*enfants  reconnus  sains,,  auraient  intérêt  à  s*y  présenter. 

L'obligation  d'examiner  les  enfants  qui  doivent  être  envoyés  en  nourrice 
n*est  pas  chose  nouvelle.  En  1775,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  proposa 
d'imposer  aux  accoucheurs  et  aux  sa^es-femmes  l'obligation  de  désigner  les 
enfants  véroles,  et  de  leur  attacher  au  bras,  avant  de  les  livrer  aux  nourrices, 
an  billet  qui  indiquerait  leur  état  ainsi  que  celui  de  leurs  parents  (1).  Parent- 
Duchàtelet  (2)  voulait  que  Ton  s'assurât  de  l'état  des  enfants  de  soldats  avant  de 
les  livrer  aux  noumces  ;  or  rien  ne  s'oppose  à  ci4te  mesure  qu'il  est  possible 
de  généraliser.  La  famille,  alors,  recevrait  du  médecin  un  certificat  que  tout 
directeur  d'un  bureau  de  nourrices  serait  obligé  de  demander  avant  de  pn'i- 
sente^  une  femme  pour  allaiter  l'enfant.  Le  din^cleur  enfin  exigerait  encore 
une  surveillance  par  le  médecin  de  la  localité  où  l'enfant  serait  envoyé.  x\  cà^ 
point  de  vue,  Ricordi  (3)  émet  le  vœu  d'une  réglementation  que  je  ne  puis 
qu'approuver  :  donner  la  charge  aux  médecins  de  visiter  deux  fois  par  semaine 
tous  les  enfants  allaités  qui  arrivent  dans  la  circonscription  de  leur  juridiction; 
établir  une  ligne  sanitaire  pour  empêcher  la  propagation  de  la  contagion  toutes 
les  fois  qu'elle  se  seniit  développée  chez  un  de  a^s  enfants.  Enfin,  l'arrivée 
dans  un  pays  d'un  enfant  en  noun'icf^  devrait  être  notifiée  au  syndic  (maire), 
qui  en  avertirait  le  médecin.  Quant  à  ces  malheureux  êtres  porteurs  d'une  ma- 
ladie dont  les  parents  sont  les  seuls  auteurs,  s'il  est  avén'^  que  la  mère  est 
syphilitique,  rien  ne  s'oppos«%  sa  santé  le  lai  permettant,  à  ce  c|u'elle  allaite 
son  enfant;  en  cas  contraire,  Tenfant  devra  être  nourri  artificiellement, 
comme  font  les  fenmies  auxquelles  les  hospices  confient  des  enfants  vénéri<riis, 
soit  simplement  avec  les  biberons  ordinaires,  soit  avec  le  tire-lait  à  mamelon 
du  professeur  Wurzer.  A  l'aide  de  ce  manielon,  l'enfant  suce  le  lait  au  fur  et 
à  mesure  que  la  nourrice  en  fait  Textraction  par  un  tuln*  dont  l'instrument 
est  muni  (li).  Tous  ces  moyens  sont  excellents,  mais  il  faut  exiger  en  outre  (|ue 
les  nourrissons  infidèles  de  syphilis  soient  soignés  dans  des  hôpitaux  spéciaux 
et  non  abandonnés,  connne  cela  se  fait  trop  souvent,  dans  les  ciimpagnes,  où 
ils  ne  manquent  pas  de  propager  la  syphilis. 

De  toute  façon,  les  nourrices  doivent  êtn»  prévenues  du  danger  qu'(»lles  peu- 
vent courir  aussi  bien  ([ue  leurs  enfants  4't  les  personnes  <|ui  les  fréquent(ait. 
Il  importe  que  leurs  mamelons  soient  cautérist'^s  toutes  les  fois  (|u*ils  viendront 
à  s'excorier,  et  tout  contact  avec  une  partie  ulciM-ée  du  nourrisson  sous  le 
coup  de  manifestations  de  la  syphilis  sera  soignc^usement  évité. 

Inutile  d'insister  sur  les  mesures  à  pi'endre  dans  certiiines  professions  pour 
éviter  la  propagation  de  la  syphilis;  déjà  nous  avons  fait  sentir  la  nécessité 
pour  les  mtklecins  de  n'employer  que  des  instruments  d'une  propreté  exquise. 
De  même,  nous  avons  parlé  de  l'avt^iitage  de  la  visite  des  ouvriers  dans  cer- 
taines industries,  notamment  les  veiTeries  ;  ajoutons  que  c'est  à  Tinitiative  du 
médecin  de   s'opposer  à  la  transmission  de  la  syphilis  au  sein  même  de 

/tl  llarCt  iœ,  «Y.,  p.  303,  et  Lagneau,  p.  269. 

Jcutrnal  de  médecine,  de  chirurgie,  de  phannaciej  etc.,  t.  LXXYI|  p.  49i> 

^ttitamento.  MiUno,  1865. 

I,  Ann,  d^hyg,  puàL  et  de  méd.  légaley  2<>  «érie,  U  V  ^  ^«  Tl^« 
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la  famille.  Quant  à  la  propagation  parla  vaccine,  il  Tant,  pour  réviier»esLainiiiiT 
avec  soin  les  enfants  vaccinifères,  chercher  à  oxinnaitre  letat  de  santé  de  leurs 
parents,  et  avoir  la  précaution  d^inoculer  le  vaccin  sans  mélange  de  saug. 

C*est  ici  que  se  prés4'nte  un  point  des  plus  difficiles  à  traiter.  Un  individu 
parvenu  à  Tépoque  du  mariage  et  malheureusement  atteint  de  syphilis  désiiv 
savoir  s'il  est  ou  non  exposé  à  procréer  d4>s  enfants  malades.  La  réponse  à  uur 
semblable  question  est  toujoui*s  délicate,  car  s'il  s'agit,  d^uiie  part,  de  piv- 
server  une  femme  de  la  syphilis  et  de  pivvenir  la  procniation  d'une  descen- 
dance dégénérée,  il  imi>orte,  d'autre  pail,  d'éviter  de  contrarier  l'accomplis- 
sement d'un  des  actes  les  plus  importants  de  la  vie.  Suivant  Diday,  tout 
individu  affecté  de  syphilis  primitive  ou  constitutionnelle,  s'il  n'a  subi  aucun 
tmilement  génémi,  doit  étiv  déclaré  inhabile  au  mariage;  mais  ce  qu'il  nf 
faut  pas  oublier,  c'est  (|ue  l'opposition  au  mariage  n'empêche  |kis  la  piv»- 
création  d'enfants  syphilitiques,  u  C'est  là  pour  moi,  dit  ce  m('*det*iii  ,  I .. 
un  devoir  de  conscienct*,  une  prohibition  à  la  rigueur  de  la(|uelle  je  n'admets 
ni  infmction  ni  c^mcession.  »  Aujourd'hui  qu'il  sait  que  la  syphilis  |K*ut  guérir 
sans  traitement,  l'habile  syphiligraphe  lyonnais  ne  tiendrait  pas,  ce  me  seni* 
ble,  un  langage  aussi  absolu;  c'est  (|u'en  effet  il  y  a  sur  ce  point  des  distinctions 
à  étiiblir.  Certainement  le  devoir  d'un  médecin  est  de  défendre  le  inaria^' 
toutes  les  fois  que  l'accident  primitif  et  des  accidents  secondaires  existent: 
mais,  si  plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  la  cessation  de  ces  accidents, 
et  si  le  malade,  bien  rétabli,  jouit  d'une  santé  parfaite,  bien  qu'il  ne  soit  pa> 
toujours  prudent  de  c^)nseiller  le  mariage,  on  ne  peut  cependant  pas  le  pro- 
hilM'r  d'une  manient  absolue,  puisque  l(\s  ehances  de  guérison  définitive  suul 
|M>ut-étre  plus  noinbreus<\s  après  des  accidents  multiples  seiH)ndaires  que  s'il 
n'y  avait  eu  (|u'un  chanciv  induré.  Dans  le  cas  de  manifestations  tertiaires,  Ir 
im^lecin,  après  avoir  traité  son  malade,  pourra  autoriser  le  mariage,  car  on  sait 
que  la  transmission  de  la  syphilis  hénnlitaii^e  tend  k  s'éteindre  k  cette  {période 
de  la  maladie. 

Au  demeumnt,  la  prudence  du  médecin  ne  peut  être  trop  grande  dans  uue 
semblable  circonstances  où  l'absence  de  signes  certains  rt^nd  toujours  impos- 
sible i'afiirniation  de  la  guérison. 

g  2,  —  Hygiène  priTÔc. 

L'hygiène  privée  des  maux  vénériens,  comme  l'hygiène  publi(|ue,  pn-CM-- 
<*upe  depuis  longtemps  les  tégislateui*s  4*1  h'S  méd(*cins.  Il  est  |Mni  de  traités  mé- 
dicaux c|ui  n'en  disent  au  moins  <|ueh|ues  mots.  Ci^lse  en  parle  trin>*longiie- 
ment;  Lanfi'anc  (1290:i  conseille  de  laver  la  verge  avec  de  l'eau  vinaigivi' 
connue  mo}en  prophylacti(|ue  contiv  les  aiïections  qui  prennent  naissann*  -à 
la  suite  de  rapports  avec  l(*s  femmes  malpropres  ou  malsaines.  Arnaud  de  Yîlk^ 
neuve,  Guillaume  de  Salic<*t,  Nicolas  Massii  pii'rconisent  ce  même  mo\en  1 3  . 

(1)  Traité  fie  la  .fyp/nlis  fies  nourenu-nén^  etc.,  1855,  p.  880. 

(2)  «  Si  \ero  quis  rum  infecta  mulicrc  coîrc  volucrit,  qood  flrtniM  Miy  bvilv  ▼■!«■  CM 

Tîno  aut  accto^  et  membriim  \irile  cum  accto »  Cet  UvagM  CfMlilMlMil  Ik  Miiipii'  & 

Te  ëVêni  l'acte;  voici  la  conduite  à  Icnit  aprèi  t'acle:  c  QÊÊé* 
\hcU  coiverit,  laventur  partet  iUo*  v^l  cQWom  ciba  ^îSa» 
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Fracastor  célèbre  dans  son  poème  le  jus  de  citron  fréquemment  employé 
de  son  temps,  et  G.  Fallopc  vante  les  lotions  avec  les  liquides  vulnéraires,  le^ 
mercure  et  le  gayac.  Les  décoctions  aromatiques  et  alcooliques  ont  été  égale- 
ment préconisées.  En  4690,  Ettmuler  conseille  de  se  laver  avec  de  la  térélH»ii- 
Ihine  mêlée  au  vin.  Plus  tard,  Mahon  recommande  pour  le  même  usage  une 
solution  d\ilun.\Varen  conseille,  avant  l'entrée  en  matière,  des  onctions  avec 
une  pommade  astringente,  et  après,  des  lotions  et  des  injections  avec  une 
lessive  alcaline.  Gardanne  (1772)  proi)ose  un  pn»servatif  composé  d'eau  de 
chaux,  d'alcool  et  de  sublimé  corrosif.  Peyrilhe,  Hunter,  Fordyce,  etc.,  recom- 
mandent, à  l'exemple  de  Wan»n,  les  lotions  alcalines.  Suivant  LanglelK»rt, 
Luna  Calderon  (1)  aurait  trouvé  un  préservatif  dont  la  composition  rest«W* 
inconnue  est  une  chose  regivltable.  Coster,  en  4828,  constMlle  l'tMnploi  du 
chlore  et  les  pré|)arations  chlormws.  Ricoi'd  recommande  la  |)lupart  des  sub- 
stances indiquées;   les  sicides,  les  alciilis  étendus  d*(»au,  l'alcool,  le  vin,  la 
solution  de  sulfate  d(»  zinc  et  d(»  sulfate  de  plomb  lui  ont  pam  offrir  quelqut^ 
Utilité ,  mais  à  la  condition  que  le  pus  viiiilent  n'ait  pas  encore  p<'»nélré  dans 
les  tissus.  Langlebert  préconise  un  liquide  qui  est  une  sorte»  de  composé  des 
précédents  :  c'est  un  mélanjîe  de  savon  mou,  de  potasse  v\  d'alcool  rectifié,  le 
tout  additionné  d'essence  de  citron.  Un  liquide  peu  différent,  plus  caustique 
toutefois,  a  été  proposé  par  \UhIvX  de  Lyon  ;    il  renf<»nne,  pour  32  îrrannnes 
d'eau  distillée,  pcTchlorure  de  fer,  acide  chlorhydri(|ue  et  acide  citri(|ue,  de 
chaque  h  grammes.  D'autres  substances  ont  encore  été  reconnnandét»s,  et  par- 
ticulièrement les  huihîs  et  les  graisses.  Au  point  de  vue  de  leur  mode  d'action 
phj'siologique,  ces  diverses  substances  peuvent  se  classcir  sous  trois  chefs.  L<»s 
unes  modifi(*nt  la  circulation  de  la  partie  sur  la(|uell(*  <»lles  sont  appliquiVs,  et 
tendent  à  s'opposer  à  l'absorption  :  ce  sont  les  liquides  alcooliques  et  astrin- 
gents, tels  que  Teau  vinaign'»e,  les  soluticms  de  tanin,  d'ahm,  etc.  Les  autres, 
comme  les  graisses,  protègent  les  organes  à  la  manière  d'un  enduit  et  met- 
tent obstacle  à  l'absorption.  Les  deniières  enfin,  plus  énergiques,  sont  desti- 
mVs  il  détruire  le  .virus  :   elles  sont,  qu(»lques-unes  au  moins,  assez  actives 
pour  agir  à  la  manière»  des  causti(|ues;  telle  est  par  exemple»  la  prépanition  re- 
commandée par  Hodet  (de  Lyon).  En  somnie,aucune  de c<»s  substances  ne  peut 
étriî  regardek»  comme  un  préservatif  absolu.  Cepe^idanl  chacune^  d'elles  a  des 
avantages  propres,  une  utilité  relative  et  des  indications  particulièn»s.  Ainsi  les 
corps  gi'as,  qui  entretiennent  la  souplesse  des  parties  et  s'opjiosenl  à  l'ab- 
sorption, seront  avantageuseni(»nt  utilisés  ch(»z  l'honnne  avant  l'acte,  chez  la 
nourrice  avant  l'allaitement.  Les  substances  alc(M)li(|ues,  les  acides  ou  h's 
alcalis,  et  surtout  l'alcool  et  le  vinaigre  de  Hully,  qui  sont  l<»s  substances  les 
plus  usuelles,  peuvent  étn*  utilisés  jMmr  les  lavages,  el  s'il  arrivait  de  elécou- 
vrir  une  solution  de  ccmtinuité,  les  cîmstiques  trouveraient  l(»ur  application. 
A  défaut  de  ceux  que  nous  avons  indiqués,   le  crayon  de  nitrate  d'argent 
pourrait  ôtre  employé.    Avantag(»uses  tant  que  l'absorption   de  la  matière 


\  ni  fiât  confortatio  membri  et  prohibitio  corniptionis  ad  illnm  malam  quali- 

-tet  Id  tno  roborc  membrnm  confortatum.  »  Nie.  Massa^   De  morto  gallicO' 

u  5S). 
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(('ntt'r  des  renicHies  soinhlnbles  à  ceux  (|ui  ont  ^éri  plusieurs  fois  un  mal  a)»- 
prochanl.  CVsl  ainsi  que  Conrad  Gilinus  (l/i97),  J.  Widmann  (i;,  Ton'lla. 
Sebastianus  A(|iiil<inus,  Ant.  Renivenius,  Wend.  Hock,  J.  CataïK'e,  Anf;elu> 
IU)l(»gninus,  et  d'autres  encore,  furent  conduits  à  pix)]M)ser  divei*s  uii«nients 
inercuriels  ;  mais  Héren^er  de  Carpi  et  Jean  de  Vigo  sont  les  deux  grands  pn 
moteui*s  de  la  médication  par  h*  mercure.  Tout  d  abord  on  redoutait  l<'s  eiïetsd 
<!el  af::ent,  et  les  doses  (employées  étaient  assez  faibles  :  c'est  à  pi^ne  s'il  ontniit 
un  quarantième  de  mercure  dans  Tonguent  dont  (îaspai'd  Ton*lla  faisait 
usage»  (2).  Les  onguents  dont  se  servaient  les  nMKJecins  de  la  même  é|HX|u»' 
renfermaient  un  quatorzièmes  ou  même  un  buitième  de  la  substance.  Les  empi- 
riques avaient  également  recours  au  mercure  :  mais,  moins  ri*tenus  par  la 
crainte  de  nuire,  ils  contribuèrent  jx^u  à  peu,  jmr  leurs  excès,  à  jettT  du  dis- 
^!rédit  sur  ce  médic*ament.  Effectivement,  I(»s  malades,  accablés  de  friction> 
fortes  (*t  répétées,  périssaient  quelquefois  |>ar  le  fait  du  n'mt'de  S  ,  ri  rru\ 
<pii  avaient  assez  de  force  ou  de  bonheur  pour  résister  à  sa  violence  n^stairnt 
épuisés  par  la  siilivation,  la  diarrhée,  les  ulcèi*es  de  la  l>ouche,  etc.,  ou  n«'  n*- 
C4»uvr<iienl  la  santé  (ju'après  bien  du  temps  et  a|)rès  des  souffrances  longut*s  v\ 
inexprimables. 

Le  remède  devint  bientôt  [nreque  h  mal,  et  la  méthode  tomba  en  discrédit, 
ce  à  quoi  contribua  encore  la  découverte  d'un  médicament  noiivt^au,  b- 
gayac  (LVlTy.  Hès  lors  connnence  (»n  réalité,  sur  les  avantages  «'t  b»s  incunvi'- 
nients  des  préparations  mercuri<*ll<'s,  la  fameuse  discussion  qui  sVsl  conlinuit- 
jusqu'à  nous,  et  qui  a  revu  tout  récennnent  ime  inqmision  mmvt'llt'.  Au 
xvi*  sièclr,  connue  de  nos  jours,  on  ne  se  contentait  |ms  de  signaler  l«»s  dangrr> 
du  mercure  :  quelquefois  on  accusait  cet  agent  de  prcnluire  1rs  manifestatioii> 
les  plus  gi*aves  de  la  syphilis;  sinon,  on  le  ivgardait  <'omme  p<mvant  en  étn' 
l'occasion.  '^  Occasiones  tumonnn  |n'oveniunt  a  visc^Tibus  affeclis,  écrit  Kal- 
lope  ,ti.,  sed,  ut  in  pluribus,  post  inunctionem  hydrargxri,  qui  n<m  ssmarit 

a^gros Cum  inungantur  partes  ilbe,  imiN'ciHes  ivdduntur,  et  mt)^bu^  |K*tit 

loca  illa.  »  Le  passage  suivant  dTIrii'h  de  llutten  indique  assez  l'abus  qui*  l'on 
faisiiit  de  ce  médicament  :  u  L'onguent,  dit-iL  causait  une  si  abondante'  sali\a- 
tion,  (|u'on  était  en  danger  de  pci-dre  les  dents,  si  on  n'avait  lattiMition  de  pn*- 
venir  ces  accitb'uts.  Le  gosier,  la  langue  (»t  le  palais  s'ub^éraient  ;  b»s  geiirivi'^ 
s'enflaient,  les  dents  branlaient,  il  coulait  de  la  Inmche,  sans  relâche,  unekive 
très-puante.  »  (lel  autre,  de  Habelais,  n'«'St  pas  moins  explicite  :  ««  Oue  dira\-j«' 
des  pauvres  ven>lb»z  et  goutteux?  (Juantes  fois  nous  b's  avons  vous  à  Iheun 
qu  ilzestoienl  bien  oingt  et  engressez  à  point,  et  le  visiiige  b*ur  n'Iuisoit  nmnni- 

(1)  J.  Widmnnn  dictus  Mcicliin^'iT,  TractaOts  ih  pusttulii  tjutr  vnlgato  nounne  «/l'-uifn' 
i/«/  fie  Frafizos.  ArjçtMUornIi,  1A97.  —  Voyez,  pour  los  AUlrc«  auteurs,  r.-tyi/irot/i.»!"  u»  de 
Luisinus. 

(2:  (îaspard  TorHIn,  quoique  partisan  du  mercure,  attribue  la  mort  de  C^^Mr  DofK'ia  ot  if  ll> 
de  son  frî-re  à  l'nbu»  de  re  médiniment  {Aphrfui.^i.  Il,  p.  528.'. 

(H;  I.es  runnp'ilions  de  cinabre,  i|ui  étaient  aussi  usitées  dès  cette  époque,  n'étaient  pj» 
non  plus  sans  dan^^er,  ainsi  que  l'indique  ce  imssai^  de  Jean  Bénc<lict  :  Suadeo  ut  ca«eai  ah 
empiricoruni  sufliniiKÎis,  in  quibus  ponitur  cinnabaris,  tanquam  a  pra^sontiaûmo  \pncnn,  rt 
eujus  ego  fume  \idi  periisse  quemdain  nobilissimum  pictorem  Bononiit*,  et  mulierem  do«enii«v 
ad  npople\iani.  (Demorbo  gallico  hM/u^,  cap.  iv,  De  cura  morbi  gilUei.  p.  182.) 

(â;  De  morbo  gaiivxt  {Aphrodmar.w^  ^.  8^6), 
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ladaveure  d*un  charnier,  et  les  dents  leur  tressailloient,  comme  font  les  mar- 
chetles  d'un  clavier  d*orgues  ou  d'espinettes  quand  on  joue  dessus,  et  que  le 
gosier  leur  escumoit  comme  à  un  verrat  que  les  vaultres  ont  acculé  entre  les 
toiles.  » 

Au  XVI*  siècle  donc  régnaient  déjà  la  doctrine  mercuriuliste  et  la  doctrine 
antimercuriaiiste.  Â  cette  époque  aussi  on  traitait  la  syphilis  par  les  méthodes 
ordinaires  de  traitement  des  autres  maladies,  et  quelque  peu  par  Texpectation 
■et  la  diète:  c'est,dire  qu'on  y  trouve,  du  moins  en  ^enne,  les  divers  procédés 
thérapeutiques  dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

TRAITEMENT   PAR  LES   BOIS  SUDORIFIQUES,   TRAITEMENT  VÉGÉTAL. 

Le  traitement  par  les  bois  sudorifMiues  marque  une  période  de  n»làche  et  de 
réaction  salutaire  contre  les  excès  et  les  conséquences  fâcheuses  du  traitement 
mercuriel.  Ulrich  de  llullen  raconte  comme  il  suit  la  découverte  du  ^ayac,  le 
plus  célèbre  de  tous  les  bois  sudorifiques  employés  à  la  curation  de  la  syphi- 
lis: «  Un  gentilhomme  espagnol,  trésorier  d*une  province  (llispaniolaj,  étant 
fort  malade  de  la  vérole,  apprit  d'un  habitant  du  pays  le  remède  dont  il  devait 
se  servir,  et  fut  le  prc^mier  qui  l'apporta,  cmignaiit  cependant  qu'il  n'eût  pas 
la  même  vertu  qu'il  avoit  dans  celt4»  isle.  »  CtUle  version  s<'mble  faire  allusion 
à  Gonzalo  Fernandez  de  Oviedo  v  Valdez  ;  mais  néanmoins  on  est  loin  d'être 
d'accord  sur  le  nom  de  celui  à  qui  Ton  doit  l'importation  du  bois  de  gayac,  et 
sur  la  date  de  cette  importation.  Je  ne  chercherai  pas  à  débrouiller  ce  point  de 
rhistoiredu  gayac  (1).  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  gayac,  connu  en  Espii- 
^ne  dès  l'aimée  1508,  au  rapport  de  Delgado,  S(*  répandit  seulement  vers  les 
années  1517  et  1518  en  Italie  et  en  Allemagne  (2). 

Peu  de  remèdes  devijru^ent  aussi  rapidement  populaires.  On  publia  bientôt 
par  toute  l'Europe  que  le  mal  de  Naples  pouvait  enlin  guérir  à  l'aide  d'une 
drogue  que  fournissait  l'Amérique,  (»t  dès  lors  le  peuple,  qui  fait  d'étranges 
confusions  dans  ses  chroniques,  se  persuada  que  le  remède  et  h»  mal  avaient 
dû  tirer  leur  origine  du  même  pîiys,  ee  qui,  sans  doute,  contribua  à  affennir 
ridée  de  l'importation  américaine  de  la  syphilis.  Des  cures  nombreuses,  dont 
se  portaient  garants  les  médecins  de  cette  épotjue,  vinrent  du  reste  légitimer 
la  faveur  accordée  au  gayac.  Ulrich  de  llutten  et  son  ami  Érasme  lui  furent 
redevables,   après  Oviedo,  d'une  guérison  que   n'avaient  pu  produire  les 

(1)  Od  consultera  avec  avantige,  surThistoirc  du  gayac,  tes  notes  de  Bosquillon  à  sa  tra- 
duction du  Traité  de  la  yonorrhée  viruienie  et  de  la  maladie  vénériernie,  de  Beiij.  Bell,  t.  II, 
p.  395.  Paris,  1802;  —  celles  de  Potton,  dans  sa  traduction  du  livre  du  chevalier  l'Irich  de 
Hatten  sur  la  maladie  française.  Paris,  1865,  —  et  enfin  un  intéressant  feuilleton  inséré  par 
J.-M.  Guardia  dans  le  n^  â9,  p.  7âl,  de  la  Gazette  médicale  de  PariSt  année  1865. 

(2)  A  ce  sujet  et  sur  la  médication  par  le  gayac,  consultez  :  Delgado,  Dd  modo  di  adope- 
rare  il  legno  sancto  d'India  occidentale^  ovvero  del  modo  che  si  guarisce  il  mnl.francioso^  e 
ognt  maie  incurabile.  Venise,  1529,  in-A**.  —  Nicolas  Poil,  De  cura  morbi  gnllici per  lignum 
^(uayacanwn,  dans  Aphrodisiacus,  t.  I,  p.  242. — Léon  Schmauss^  Demorbo  gallico  tractatus, 
Stlisbargae,  1518,  et  Aphrod,^  t.  I,  p.  383.  —  Ulrich  de  Hutten,  De  morbi  yallici curatione 
per  mdminùtratiwîem  ligni  guojacij  dans  Aphrodisiacus^  t.  I,  p.  275.  Tr.  fr.  par  Potton. 
Pirit,  lM5.—-Goiitalo  Fernandez  de  Oviedo  y  Valdez,  Del  paie  guayacano,  o  del  palo  santo^ 
VSW,  tiré  àt  finturai  y  gênerai  historia  de  las  Indias,  Se  ville.  Nouv.  édit.  Salamanque, 
t557;  litd.  lit  dtnt  Aphrod,,  t  I,  p.  355. 
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onctions  mercurielles.  Le  pn^micr  principalement  aida  beaucoup  à  la  propa- 
gation de  ce  remède  par  la  publication  d'un  traité  spécial.  Musa  Brassavolf, 
Nie.  Massa,  Fracaslor,  Femcl  (1  )  au  xvi*  siècle  ;  Valsalva,  Morgagni  et  Boerhaav»* 
au  xvm',  prétendent  avoir  eu  Toccasion  de  constater  ses  bons  effets. 

Avant  d*étre  administré,  le  gayac  subissait  diverses  sortes  de  préparations. 
«  I^  manière  la  plus  ordinaire,  autrefois,  de  préparer  la  décoction  de  gavai*, 
dit  Astruc  (2),  était  de  faire  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  un  pi»t 
de  t(Tre  neuf  et  dans  huit,  dix  ou  douze  livres  d'eau,  une.  livre  de  ce  bois, 
coupé  menu  ou  bien  rApé  :  ayant  bien  bouché  le  vaisseau,  on  faisait  bouillir 
la  décoction,  au  bain-marie,sur  un  feu  doux,  mais  égal,  jusqu'à  la  diminution 
du  quart,  du  tiers  ou  de  la  moitié,  suivant  qu*on  voulait  une  décoction  plus 
ou  moins  forte,  ou  égard  aux  forces  et  au  tempérament  du  malade,  et  à  la  vio- 
lenc(ï  de  la  maladie.  I>a  décoction  étant  refroidie,  on  la  passait  et  on  la  gardait 
dans  des  bouteilles  de  verre  bien  bouchées  ;  sur  le  bois  qui  restait  dans  le  p»! 
de  ten*(»,  on  versait  de  nouveau  pareille  quantité  d'eau  que  l'on  faisait  encore 
bouillira  un  feu  doux,  jusqu'à  la  diminution  du  quart.  Cette  seconde  décoction, 
que  l'on  appelait  ffocket,  étant  passée  se  gardait  aussi  dans  des  bouteilles  d<* 
verre.  La  première  décoction  était  employée  comme  n^mMe,  et  l'autre  coninh* 

boisson  oi'dinaire Qusmd  la  décoction  était  prête,  et  ({ue  le  malade  avait  êt«'*^ 

doucement  purgé  et  tenu  à  une  nourriture  légère  depuis  quelques  jours,  on  le 
renfermait  dans  une  chambra  qui  fût  chaude  \mr  son  exposition,  ou  qu'on 
avait  soin  d'échauiïer,  et  qu'on  tenait  bien  calfeutrée  pour  empêcher  l'air  et  h- 
froid  d'y  entrer.  On  lui  donnait,  de  grand  matin,  dans  son  lit,  un  verre  de  la 
première  décoction  chaude,  d'environ  huit  ou  dix  onces,  et,  après  l'avoir  bien 
couvert,  on  le  faisait  suer  deux  ou  trois  heures  ;  après  qu'on  l'avait  essuyé, 
({uatre  heures  au  moins  après  la  prise  de  la  décoction,  on  lui  donnait  deux  on 
trois  onces  de  biscuit,  avec  quelques  i*aisins  secs,  ou  quelques  amandes,  ou 
quehiues  pistaches;  on  le  laissait  boire  abondamment  de  la  seconde  décoction: 
({uatre  heures  après,  il  pn^nait  un  auln»  verœ  de  la  prtMuière  dcVoction,  conl«^ 
nant  huit  ou  dix  onces,  suait  pendant  trois  heures,  conune  la  pn*niièn»  fois  : 
après  avoir  été  essuyé,  il  mangeait  de  même  deux  ou  trois  onces  de  biscuit,  etc.. 
buvait  (juehiues  vernis  de  la  seconde»  décoction.  Si  le  malade  était  trop  d«*- 
licîit,  trop  maigre,  trop  faible,  pour  sout(»nir  une  si  rigoureuse  abst*nenct\  on 
lui  donnait  un  peu  plus  de  pain,  de  raisins,  ou  un  massepain,  ou  un  bouillon 
de  poulet,  même,  quelques  jours  après,  le  quart  ou  la  moitié  d'un  poulet  n'iti 
ou  bouilli,  sans  sel.  On  suivait  cette  méthode  pendant  quinze  jours  :  durant  o* 
temps-là,  si  le  V(>ntre  n'était  pas  libre,  on  donnait  un  lavement  émollient,  <l(' 
deux  en  deux  ou  de  trois  en  trois  jours;  après  les  premiei-s  quinze  jours,  on 
purgeait  dou<;ement  le  malade  avec  la  moelle  de  cass<',  la  jnainie,  les  tama- 
rins, etc.,  et  il  ne  buvait,  le  jour  de  la  purgation,  que  de  la  seconde  décoction. 
On  reconmiençait  ensuite  le  même  traitement  jusqu'au  trentième  ou  quarau 

(i)  Ant.  Musa  BmsMvole,  De  morbo  ynltico  liber  (Aphrod,^  t.  I,  p.  67»8).  —  Niroh» 
Massa,  l)e  morbo  galiico  liber^  Vendus.  1563,  et  Aphrod.,  t.  I,  p.  30.  —  Hier.  Fracaittr. 
De  morbo  gai fico  pœmatum,  lib.  ///  {Aphrod.,  t.  I,  p.  183).  ^Jeftn  Fernel,  De  Air 
dialogus  {Aphrof/.^  p.  610).  —  Antonius  GalluB,  De  ligno  taneio  non 
(Jp/trod.f  t.  I,  p.  A55). 
(2)  Aiiruc,  U  II,  p.  95,  édii.  de  Lou\%.  Wm,  1777. 
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tième  jour;  mais  on  donnait  un  peu  plus  de  nourriture,  en  augmentant  insen- 
siblement. Si  le  malade,  après  vingt-cinq  ou  trente  jours,  se  trouvait  avoir 
assez  de  forces,  on  lui  permettait,  quand  il  ne  suait  pas,  de  se  lever,  de  se  pro- 
mener dans  la  chambre,  bien  vêtu.  Elnlin  on  le  purgeait  de  nouveau  sur  la  fin 
du  traitement  ;  il  pouvait  alors  sortir  de  la  chambre,  non  pas  pour  s'exposer 
au  plein  air,  mais  pour  aller  dans  une  autre  chambre,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  en 
état  de  soutenir  l'impression  de  l'air,  car  il  ne  fallait  pas  changer  de  régime 
tout  d'un  coup,  mais  il  fallait  ((ue  le  malade  s'accoutumsU  peu  à  peu  à  repren- 
dre le  train  de  vie  ordinaire,  durant  un  mois  entier,  pendant  lequel  il  gardait 
encore  le  régime,  ne  buvait  point  de  vin,  usait  de  la  seconde  décoction  pour 
la  boisson  oi'dinaire.  »  Dans  ct^  mode  d'emploi  du  bois  de  gayac,  à  notre  sens, 
la  préparation  à  laquelle  était  soumis  le  malade,  le  régime  sévère  auquel  il 
était  maintenu,  contribuaient  au  moins  autant  (|ue  le  rt^m<>de  à  amener  la  gué- 
rison.  Du  reste,  la  forme  difféivnle  sous  laquelle  on  prescrit  t»ncore  le  gayac 
aujourd'hui  explique  sullisanunent  la  diversité  d'action. 

Un  autre  bois,  venant  également  des  Indes,  mais,  suivant  Astruc,  différent 
du  précédent,  fut  employé  en  même  temps  que  ce  dernier.  En  France,  où  ce 
bois,  dit  bois  saint,  jouissait  d'une  grande  répuUition,  malades  et  médecins 
n*en  parlaient  qu'avec  une  pieuse  admiration.  0  saint  bois  !  disait  dcins  l'une 
de  ses  oraisons  un  patient  qui  se  trouvait  soulagé,  sinon  guéri,  par  les  effets 
de  cet  heureux  médicament  ;  o  saint  bois,  n'es-tu  pas  au  propre  le  bois  béni 
de  la  croix  du  bon  larron  ?  Comme  ces  bois  étaient  fort  chers,  on  leur  substitua 
peu  à  peu,  mais  sans  succès,  les  bois  d'éb^Mie,  de  coudrier,  de  buis,  et  surtout 
le  bois  de  genièvre,  etc.  (  1  ) . 

Les  éloges  les  plus  pompeux  et  la  recomniandation  des  deux  grands  souve- 
rains de  l'époque  ne  suffirent  pas  pour  maint<'nir  le  règne  du  gayac.  Dès  15^6, 
Fracastor,  écrivant  son  traité  en  prose  sur  les  maladies  contagieuses,  préten- 
dait qu'il  en  fallait  donner  la  décoction  à  la  plus  forte  dose  et  pendsmt  un  plus 
grand  nombi*e  de  jours  que  dans  les  premiers  temps.  Matthiole  tenait  à  peu 
près  le  même  langage.  Le  gayac  tomba  enfin  dans  le  discrédit.  C'est  vers  ce 
temps  (1536  ou  1537)  que  fut  apportée  en  Europe  la  racine  de  squine.  Cette 
racine,  dont  usa  l'empereur  Charles-Quint,  comme  le  rapporte  A.  Vesale  (2\ 
remplaça  peu  à  peu  le  bois  de  gayac.  Vinrent  ensuite  la  racine  de  salsepareille. 
et  le  bois  de  sassafras  ;  puis  on  n^x^nnut  bientôt  que  toutes  ces  plantes  possé- 
daient des  vertus  analogues,  et  on  finit  par  les  administrer  sous  le  nom  de  dé- 
coction des  bois  sudorifiques.  Cependant  la  méthode  rigoureuse  qu'on  em- 
ployait tout  d'abord  ayant  paru  offrir  quelques  inconvénients  chez  les  malades 
d*une constitution  faible,  une  nourriture  plus  aimndante  fut  permise,  la  suda- 
tion fut  diminuée;  mais  avecî  les  inconvénients  cessèrent  les  vertus  thérapeu- 
tiques du  remède.  La  notoriété  du  gayac  et  des  bois  sudorifiques  ne  tarda  pas 
à  décroître.  En  156^,  A.  Fracanziani  avoue  de  bonne  foi  que  la  maladie  s'étant 
rendue  difficile  et  opiniîitre  à  guérir,  beaucoup  de  médecins  très-habiles  ont 
été  obligés  de  revenir  aux  onctions  mercurielles  depuis  deux  ans.  Dans  le 
XVII*  siècle,  le  gayac  était  encore  en  usage  ;  mais  les  médecins  du  xvni'  siècle, 

(1)  Vot.  PrMWntf,  Jean  de  Léon,  J.  Scaliger. 

(9  1  dUMT,  J^pwloAff  1556  (Aphrod.,  t.  1,  p.  586). 

U  )B^i0.  réâiL  V\ 
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à  rexception  d'un  petit  nombre,  le  délaissèrent  à  peu  près  complètement  pour 
recourir  au  mercure.  Astruc  déclart\  après  beaucoup  d'autres,  que  la  décoction 
des  bois  sudoriii(|ues  n'est  susceptible  de  guérir  que  les  maladies  vénériennes 
locales  et  connnenvantes,  el  dès  lors  le  mercure  est  remis  en  honneur. 

Relativement  aux  divei*s  traitements,  les  médecins,  qui  tenaient  compU* 
de  la  vigueur  de  leurs  malades,  n'avaient  pas  toujours  recours  aux  remèdes  les 
plus  énergiques  ;  les  individus  raibl(\s  et  débiles  étaient  mis  à  l'usage  de  cer- 
tains végétaux.  On  s'adressait  aux  résineux,  à  l'encens,  à  la  myrrhe,  au  sou- 
chet,  a  l'écorce  de  cannelle,  etc.  Pltis  taixl,  la  saponaire  fut  vantée  par  Sennert, 
Rarlholin  et  Slalil.  l.a  gratiole,  la  douce-amère,  la  gennandré^S  Thysope,  le 
dictame  blanc  et  beaucoup  d'autres  plantes  ont  reçu  des  éloges  plus  ou  moins 
mérités.  Kalniet  Berti*am  ont  vanté  la  i*acine  de  auxlinale  bleue  [LoMiasyphi- 
litica),  Uussell  et  Cullerier  ont  fait  l'éloge  du  bois-gentil  {Daphne  mezenum). 
Cirillo  attribut*  de  grands  avantages  au  citron  qu'avait  d<'»jà  célébré  Fracas- 
tor  (l).  Il  prétend  qu'il  a  été  témoin  de  cures  nombreuses  opérét*s  par  1« 
limons,  les  oranges,  fruits  dont  il  vaut  mieux  conseiller  aux  malades  labiLN 
que  la  trop  petite  quantité.  Certes,  il  n'est  guère  possible  de  contester  les  avan- 
tages et  l'utilité  de  ces  différentes  substances;  mais,  à  notre  avis,  elles  ne  sont 
que  de  faibles  adjuvants. 

TRAITEMENT   PAR   L'oPIUM  ET  LES   SUBSTANCES    OXYGÉNÉES. 

Dans  un  livre  iVrit  en  1661,  Simon  Pauli  rend  compte  d'un  cas  de  guérison 
de  syphilis  obtenue  par  rf)pium  ;  mais  c<»  fait  resta  oublié,  et  c'est  vers  la  Gu  du 
XVI II*"  siècle  seulement  que  Topium  acquit  tout  à  c^mp  une  certaine  célébrité 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  En  1779,  Grant  et  .Mieha»»lis.  mt'*dwns  des 
années  anglaises  en  Amérique,  prétendirent  avoir  obtenu  de  gi'ands  suaves  de 
l'emploi  (le  ce  médicament  pour  combattre  la  même  maladie  2  .  IMusiiiin 
médecins  anglais  (3),  suédois  (/j)  et  allemands  (;V  ne  tanlèn^nt  pas  à  en  tun^ 
usage,  (»t  parurtMit  égah»ment  satisfaits  de  ses  effets  thémiK^utiques.  Convaioms 
que  les  propriétés  de  l'opium  étai(»nt  restées  inconnues  parce  <|u*on  a\Tiil  ad- 
ministré ce  médie^mientavec  trop  de  timidité,  les  médecins  {^artisans  de  crtte 
nuHlieatioH  commentaient,  en  général,  par  faire  pivndre  ."»  grains  (^'.26551 
d'opium  par  jour,  puis  ils  en  augmentaient  peu  à  peu  la  dosi^  |N*iidant  trois  on 
qiuitrc  mois,  au  point  de  la  porter  jusqu'à  50  grains  2*^%6rM  dans  les  vin^- 
quatre  heures.  Dans  ces  eonditions,  le  sonnntMl  était  prohmgé.  il  v  avait  quel- 
quefois un  assoupissement  dont  il  était  aisé  pourtant  de  tinT  les  malades  ;  k* 

(1)  Scd  iiequc  carminibus  neglecta  nostris 
Hesperidiim  dccus^  et  Medarum  ^loria  citrc 

S\  Ivarum 

Ki^o  iibi  nitendum  est  ca^cis  te  opponere  morbi 
SeiiiinibuS;  \i  niiraarhor  Cylhereia  pni'stat. 

(2)  On  trouve  In  relation  de  ces  succès  dans  les  Médical  Communicationt, 

(3)  Vo\ez  Ciillen,  Mnterin   merl.^  t.  11,  p.  3&4.  —   Pearson,  OàsercoU  ^m  tkeefM^ 
varions  p.rb'clt's  of  thcmateria  niedic.  in  ihe  cure  of  lues  venerea.  LondoB,  \9Êê,  p.  il* 

(4)  Cl.  Tode,  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Copenhague^  t.  1,  p.  411. 

(5)  Tuissinck^  De  opii  tuu  in  ttyphilide  o^Ntervatig  probato,  CtjàCf  i78k  — 
n  induction  de  Weikard  sur  \a  doclnne  àft  Ucotnu 
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ventre  conservait  d'ordinaire  sa  liberté,  mais  le  plus  souvent  sur\'enaient  une 
sueur  fétide  fort  abondante  et  un  écoulement  considérable  d'urines  muqueuses. 
Gherardini  (1),  Richler,  J.  Pasta  (2)  et  quantité  d'autres  praticiens  célèbres  ne 
reconnurent  aucun  résultat  avantageux  à  l'opium,  si  ce  n'est  toutefois  pour 
calmer  ceilaines  douleurs  qui  résistent  au  mercure  ;  en  conséquence,  l'usage 
exclusif  en  fut  cessé. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  fit  servir  au  traitement  de  la  syphilis  cer- 
taines substances  oxygénées,  et  principalement   l'acide  nitrique.  Persuadé 
que  le  mercure  n'avait  d'action  qu'autant  qu'il' était  à  l'état  d'oxyde,  Girtanner 
s'imagina  que  les  propriétés  de  ce  métal  résultaient  de  sa  grande  facilité  à  aban- 
donner son  oxygène  aux  substances  animales.  Partant  de  cette  idée,  Scott  de 
Bombay  et  Alyon  de  Paris,  puis  Rollo,  Cruikshank  (3),  chirurgiens  militaires 
anglais,  pensèrent  qu'il  n'y  avait  rien  de  mieux  que  de  traiter  la  syphilis 
par  les  préparations  oxygénées;  aussi  les  employèrent-ils  à  la  fois  intus  et 
extra.  Malgré  une  vogue  d'assez  courte  durée,  la  médication   oxygénée  n'a 
peut-être  pas  été  entièrement  dépourvue  de  succès;  elle  semble  du  moins 
avoir  contribué  h  la  guérison  de  quelques  cas  de  syphilis  avancée.  T^ourtant,  on 
s'aperçut  bientôt  que  les  substances  oxygénées  n'avaient  qu'un   avantage 
médiocre,  et  que  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  on  les  prescrivait  n'était  pas 
fondée.  Subissant  le  sort  de  bien  d'autres  agents  médicamenteux,  elles  tom- 
bèrent dans  l'oubli,  mais  non  toutefois  dans  un  oubli  complet,  car  nous  les 
voyons  reparaître  de  temps  à  autre,  et  nous  dirons  plus  tard  quel  parti  on  peut 
tirer  des  acides,  et  particulièrement  de  l'acide  nitrique,  dans  le  traitement  de 
certaines  lésions  viscérales  consécutives  à  la  syphilis. 

TRAITEMENT  PAR  LE   MERCURE. 

Le  mercure,  tombé  dans  le  discrédit  après  l'essai  qui  en  fut  fait  par  les  pre- 
miers syphiligraphes,ne  futpas  pour  cela  entièrement abandonné.Nicolas Massa, 
Thierry  de  Hcry  et  plusieurs  de  leurs  contemporains  continuèrent  de  le  prescrire. 
J.  de  Bethencourt  (li)  traita  par  ce  moyen  l'épidémie  véroliqùe  de  Rouen  (5). 
Alp.  Ferri  (6)  (1538)  voulait  qu'après  avoir  employé  vainement  le  bois  saint, 
on  en  vînt  aux  frictions  mercurielles,  elFallope  (7),  racontant  qu'un  jeune 
homme  dont  la  syphilis  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  étrangers  avait  été  guéri 
par  un  empirique,  ajoutait  :  «  Je  me  sers  du  mercure  dans  les  véroles  rebelles  et 

• 

(1)  Gherardini,  Appendice  à  sa  traduction  italienne  du  Traité  des  maladies  vénériennes 
de  Fabre. 

(2)  Padla,  Nuove  Ricerche  délia  facollà  delF  oppio  nelle  malattie  veneree,  Bergamo,  1788 
in-8«.  ' 

(3)  Cruikshank,   An  accouni  of^two  cases  of  ihe  diabètes  mellitus  by  J,  HoUo;  with  the 
results  ofthe  trials  of  varions  acids  and  other  substances  in  the  treatment  of  the  lues  venerea, 
London,  1797,  trad.  franc,  par  C.  Ph.  Alyon.  —  Comparez:  Th.  Beddoes,  On  the  Effectsof 
the  nitrous  acidin  the  venereal  diseaseSy  1797.  —  Adam  Schmidt,  Beitrûge  tu  den  Resultaten 

derVersuche  mit  der  Salpeter^saure  bei  syphilit.  Krankheiten.  Wien,  1802. 
(A)  J.  de  Bethencourt,  Nboa  pam&eiUialù  quadrûgenma^  ele.  Pftriiiît,  1557. 

(5)  Dans  un  poème  satirique  eompoié  par  Geon»  Somnirioa,  ywtfeieii  de  YéroBe,  Il  ett 
déjà  question  de  l'emploi  du  mer»***  Amm        - 

(6)  Alp.  férA.JHUÊmé"^'^ 

(7)  VUlop^  l^.éÊ 
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désespérées,  surtout  lorsque  j*ai  essayé  les  autres  moyens.  »  C'est  ainsi  que  peu 
à  peu  les  avantages  de  cet  agent  sur  les  préparations  végétales  furent  ns 
connus. 

D^abord  le  mercure  fut  employé  uniquement  à  Textérieur  ;  il  y  avait 
plusieurs  manières  de  s'en  servir,  savoir  :  en  emplâtre  ou  cérat,  en  lavage, 
en  onguent  ou  Uniment  (méthode  des  frictions),  en  parfums  (méthode  des  fumi- 
gations) .  Dans  la  matière  de  lemplàlre  ou  cérat  mercuriel,  il  entrait  du  mercure 
éteint  à  la  dose  d'un  sixième  ou  d'un  huitième,  des  graisses  et  de  la  cire.  Pro- 
posés par  Angélus  Bologninus,  les  emplâtres  fort  vantés  de  J.  de  Vigo,  dont  le 
nom  est  resté  à  l'un  des  plus  fameux,  tombèrent  rapidement  en  désuétude  à 
cause  de  l'irritation  cutanée  qui  était  la  conséquence  obligée  de  leur  emploi. 
Les  lavages  mercuriels  se  composaient,  d'après  Augier  Ferrier,  Tun  des  pre- 
miers qui  en  aient  parlé,  de  drogues  dessiccatives  et  de  sublimé  corrosif  dis- 
sous dans  l'eau  distillée  (2  onces  par  5  ou  6  livres  d'eau  distilkV).  Le  sublimé 
servait  aussi  à  laver  et  à  frotter  dans  un  lieu  chaud  toutes  les  |)arties  du  corps, 
excepté  la  poitrine,  la  tête,  l'estomac  et  les  aisselles,  et  cela  pendant  dix  jours, 
une,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  suivant  les  forces  du  malade  et  autres  condi- 
tions. Mais,  de  même  que  les  emplâtres,  les  lavages  ne  tardèrent  pas  à  être  re^ 
gai'dés  comme  dangereux,  et  ils  furent  bannis  de  la  thémpeutique.  Le  niercur»* 
éteint  à  la  dose  d'un  sixième  ou  d'un  huitième  constituait  la  basi*  de  l'onguent, 
auquel  on  mêlait  des  graisses,  des  huiles  de  camomille,  de  rue,  etc. ,  du  styrax, 
de  la  litharge,  du  soufre  vif,  etc.  L'onguent  une  fois  préparé,  on  en  frotteil  l#*s 
jointures,  les  membres  jusqu'aux  aisselles  ou  aux  aines,  et  même  le  troiu\  à 
l'exception  toutefois  du  ventre  et  de  la  poitrine;  on  réitérait  les  frictions  jus- 
qu'à la  salivation,  qui  trop  souvent  prenait  de  grandes  proportions  et  causait 
des  mvages  considérables. 

Les  fumigations,  employées  à  la  même  époque,  produisaient  des  accidenN 
du  même  genre  entre  les  mains  malhabiles  ;  mais  il  faut  dire  qu'elles  a\'aient 
l'approbation  de  Massa,  de  Rondelet,  etc.  Elles  étaient  de  deux  sortes,  les  unes 
bénignes,  les  autres  malignes,  suivant  la  qualité  des  drogues  dont  on  les  com- 
posait. Les  premières  contenaient  des  matières  grasses  et  résineuses,  des  bau- 
mes. Les  autres  étaient  faites  avec  les  mêmes  substances,  auxquelles  on  ajoutait 
de  l'arsenic  ou  des  préparations  mercurielles,  ttîlles  que  le  cinnabiv,  le  précipité 
rouge,  le  turbith  minéral  ou  même  le  sublimé  corrosif.  Ces  drogues  pilws 
séparément  et  réduites  en  poudre  très-fine  étaient  employées  de  deux  laçons, 
en  forme  de  poudre  dont  on  répandait  quelques  pincées  sur  des  charbons,  el 
en  forme  de  pastilles  ou  de  trochisques  dont  oti  usait  de  la  même  manière,  b* 
malade  qui  devait  être  soumis  à  la  méthode  des  fumigations  était  d  aboid  sai- 
gné et  purgé,  puis  on  le  plaçait  nu  dans  une  espèce  de  pavillon  bien  chauffé  A 
nommé  communément  Varchet,  On  mettait  à  ses  pieds  un  réchaud  plein  de 
braise,  et  par  un  trou  fait  exprès  on  y  jetait  à  diverses  reprises  quelques  Inn 
chiscjues  ou  tablettes  de  parfums,  de  façon  qu'il  fût  exposé  depuis  les  pieds 
jusqu'à  la  tête  à  la  fumée  qui  s'en  exhalait,  jusqu'à  ce  qu'il  suât  abondamment. 
Si  par  hasard  on  voyait  qu'il  fût  près  de  se  trouver  mal,  on  tâchait  de  prévenir 
la  défaillance  dont  il  était  menacé,  en  lui  foisant  mettre  la  boache  à  un 
pratiqué  à  cette  intention,  ou  respirer  un  air  pur  et  frais  pw.nnJMi 
le  bout  sortait  au  dehors.  Les  Tiia\%Afi&  <^vai\  ^«uia  plvs  r* 
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temps  sous  l'archet,  suivant  le  degré  du  mal,  la  violence  des  s}7npU)me$ 
et  l'état  des  forces  ;  la  fumigation  durait  une  heure,  une  demi-heure  ou  trois 
quarts  d'heure.  Sitôt  retiré  de  Tétuve,  le  malade  était  placé  dans  un  lit  bassiné, 
et  on  le  recouvrait  bien  pour  le  faire  suer  abondamment,  pendant  une  heure 
ou  deux  ;  après  quoi,  l'ayant  essuyé,  on  lui  donnait  un  verre  de  vin  à  boire,  et 
au  bout  de  deux  heures  on  lui  ser\'ait  à  manger.  On  pratiquait  d'ordinaire  ces 
SOTtes  de  fumigations  tous  les  jours,  ou  seulement  de  trois  en  trois  ou  de 
quatre  en  quatre  jours,  eu  égard  k  la  violence  de  la  maladie  et  à  1  état  des 
forces  ;  on  les  réitérait  six,  sept,  huit  ou  neuf  fois,  jusqu'à  ce  que  la  salivation 
ou  le  flux  de  ventre  parût,  ou  que  les  symptômes  de  la  maladie  disparussent 
entièrement. 

Vers  l'année  1535  seulement,  Pierre-André  Matthiole  osa  le  premier  donner 
le  mercure  à  l'intérieur;  il  l'administrait  sous  forme  de  précipité  rouge,  préci- 
pité perw,  oxyde  rouge,  deutoxyde  de  mercure.  Bientôt  cet  agent  fut  employé 
sous  forme  de  mercure  cru  et  devint  la  base  des  fameuses  pilules  de  Barbe- 
rousse  dont  François  1*%  dit-on,  se  ser\it  l'un  des  premiers  en  France  (1540)  ; 
puis,  avec  les  découvertes  chimiques,  on  vit  surgir  surx^essivement  le  mercure 
doux  [aquila  alàa,  calometas,  protochlorure  de  mercure),  Vœthiops  minéral 
(sulfure  noir  de  mercure),  le  précipité  blanc  (nitrate  de  mercure),  etc.,  etc. 
Cette  fois  encore,  médecins  et  empiriques  surtout  se  livrèrent  à  des  excès 
regrettables;  convaincus  que  la  salivation  était  chose  nécessaire,  le  prix  du 
salut,  la  seule  voie  d'élimination  du  virus,  ils  cherchaient  avant  tout  à  la 
produire. 

Ce  fut  en  1718,  dit  Yvaren  (1),  c'est-à-dire  deux  cent  quatre-vingt-quatre 
ans  après  l'apparition  de  la  syphilis,  que  Chicoyneau,  chancelier  de  l'Université 
de  Montpellier,  s'efforça  de  démontrer  l'inutilité  de  la  siilivation  et  de  lui  sub- 
stituer, dans  la  cure  complète  de  la  maladie,  la  méthode  dite  par  extinction. 
Cette  salutaire  réfonne  ne  triompha  à  Paris  que  longtemps  après,  et  il  s'est  à 
peine  écoulé  soixante  ans  depuis  qu'elle  est  devenue  la  règle  commune.  Ce- 
pendant, malgré  l'emploi  de  doses  plus  modérées,  le  traitement  mercuriel  ne 
fut  point  encore  cette  fois  à  l'abri  de  toute  réaction.  Les  mercurialisles  Vigo, 
Fracastor,  Brassavole,  Massa,  Botal,  Rondelet,  etc.,  et  les  anlimercurialistes 
Torella,  Montanus,  Feniel,  Fallope,  Tomitanus,  etc.,  reparaissent  sous  des 
noms  différents.  Les  incertitudes  thérapeutiques  du  xvi'  siècle  se  représentent 
au  XIX*  siècle  comme  pour  attester  notre  ignorance  et  nos  faibles  progrès. 
lies  observations  intéressantes  de  quelques  médecins  anglais,  les  attaques 
passionnées  de  Brouss^iis  contre  la  spécificité  morbide  de  la  syphilis,  les 
craintes  un  peu  exagérées  des  préparations  mercurielles  vinn»nt,  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  remettre  sur  h»  tapis  la  question  du  traitement  de  la 
syphilis  sans  mercure  et  faire  douter  des  bons  effets  de  l'emploi  des  mer- 
curiaux. 

Le  traitement  sans  mercure  fut  une  sorte  de  révolution  dans  l'histoire  de  la 
syphilis,  et  à  ce  point  de  vue  il  mérite  de  fixer  notre  attention.  C'était  l'époque 


iMMideJértoe  Fncattor,  trad.  fr.  Paris.lSA?.— Voyei,  concernant  rhistoriqDe 
pn  C0Btn  U  lypfaiUfl,  Virchow,  Zur  GtKhkhte  der  Queckniber  Behand- 
(iraMy  t  XIX,  p.  238). 
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OÙ  les  idées  de  Balfour,  Ilunter,  Adams,  Carmichacl,  touchant  la  pluralité  du 
viFus,  commençaient  à  prendre  i*acine  en  Angleterre.  La  France  était  en  guem* 
avec  TEsp^aie;  le  docteur  Fergusson,  chirurgien  de  l'armée  anglaise  en  Por- 
tugal, avant  eu  l'occasion  d'obser>'er  dans  les  grands  hôpitaux  de  ce  pays,  re- 
man{ua  que  le  traitement  mercuriel  était  fort  peu  en  usage  chez  les  vénériens. 
Les  ulcères  primitifs  n'étaient  combattus  que  par  des  moyens  locaux,  et  celait 
seulement  dans  la  pratique  civile  qu'on  associait  quelquefois  aux  topiques  la 
décoction  des  racines  ou  autres  moyens  semblables.  Les  affections  de  la  gorg»* 
n'étaient  traitées  qu'avec  des  gargarismes  irritants,  et  souvent  elles  guéris- 
saient aussi  vite  que  les  chancres.  On  n'avait  enfin  recours  au  mercure  à  l'iih 
térieur  que  dans  les  affections  des  os  ;  mais  celles-ci  étaient  fort  rares,  et  la 
plupart  du  temps  si  légères  (|u'on  les  considérait  comme  rhumatismales  et 
qu'on  les  guérissait  par  de  légères  doses  de  calomélas,  de  poudre  de  Dowi^, 
de  gayac,  par  les  bains  chauds,  etc.  La  maladie,  toutefois,  montrait  plus  d'iir 
tensité  chez  les  Anglais,  ce  à  quoi  paraissait  surtout  contribuer  un  état  fébril*' 
caust^  par  la  chaleur  inaccoutumée  du  climat,  la  débauche  et  les  excès  de  tous 
genres.  La  maladie,  chez  ces  derniers,  prenait  presque  toujoui*s  un  caracti»n* 
phagédénique,  elle  débutait  par  une  violente  inflammation  avec  fièvre,  et  elk 
exigeait  un  traitement  actif  et  surtout  antiphlogistique.  Os  divers(»s  circiwi- 
stîuices  remar(|uées  par  Fergusson  le  conduisirent  à  suppost^r,  ou  que  les  v*'*- 
gétaux  ont  des  propriétés  antisyphilitiques  plus  prononcws  dans  les  climats 
chauds  que  dans  les  climats  froids,  ou  que  la  maladie  s'est  tellement  adoucir 
en  Portugal  qu'elle  [)eut  s'épuiser  d'(»lle-méme  après  avoir  accompli  une  ot- 
taine  évolution.  Ce  chirurgien,  d'ailleurs,  constatait  la  même  bénignité  relative 
touchant  la  pt^tite  vérole.Bien  que  cx»nvaincu  de  la  guérison  de  la  syphilis  sans 
traitement  mercuriel,  Fergusson  (  1  )  ne  pensa  pas  que  ce  qui  se  passsiit  en  Poi^ 
tugal  pût  être  applicable  à  l'Angleterre;  mais  ses  obsen'ations  fiivnt  genner  l'idée 
du  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure.  Les  obseiTations  de  Thomson  fâ. 
Rose  (3),  Guthric;  (U),  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  la  possibilité  de  la  réussite 
d'un  traitement  non  mercuriel.  Thomson  traita  tous  les  malades  qui  lui  étaient 
confiés,  tant  à  l'hôpital  qu'en  ville,  <^  l'aide  des  antiphlogistiques  et  des  topiqws 
adoucissants,  et  il  remarqua  qu'un  dixième  seulement  de  C4'ux  qui  étaient  sou- 
mis à  sa  méthode  présentaient  des  accidents  consécutifs.  Ros«»  n'ol)sen*a  di» 
symptômes  constitutionnels  que  sur  un  tiers  de  ses  malades  traités  sans  mer- 
cure. Il  n(^  vit  jamais  surv(»nir  de  caries,  et  jamais  la  maladie  ne  lui  montra 
c^tte  transition  uniforme  et  non  interrompue  d'un  sympt<>me  à  un  autre,  carar- 

(1)  Fcrgiisson,  Observ,  on  the  venereal disease  in  Portugal  {MedicO'Chirurgical  Tnxnsit.t., 
4813,  t.  IV). 

(2)  Jean  Thomson,  Obs,  on  the  treatment  of  Syphilis  without  mercury.  Edinburgb,  1817. 

(3)  Thomas  Rose,  Obs.  on  the  trentment  of  Syphilis  with  an  atxouni  or  several  cases  oftkat 
flisense  in  vhich  a  cure  was  effected  with  the  use  of  mercury  {MedicO'chirurgical  Transûct.t 
1817,  t.  Vlll). 

{à)  Cm,  Guthric,  Obs.  on  the  trentment  ofthe  venereal  disenses  withoui  mercury  (SÊed.-chir, 
Transact.y  U  VIII).  —  Comparez  :  Jacques  Bartict,  Dissert,  tned.  inaug,  de  syphihdis  traC' 
tationesine  hydrargyro,  Edimbourg:,  in-8®.  —  J.  Hennen,  Prineiples  ofmilttnry  Svrgrr$, 
comprùting  observations  of  the  arrangement^  police,  and  practke  of  HospitaU^  and  of  IV 

fiûry,  trentment  and  anomalies  of  Variola  and  Syphilis ^  2d.    edit.  Ediobitrgh,  18Si« 

8*.  —  S.  Hill,  On  the  iimpk  «reaCment  of  svpHilis  (BdûiUrf  merf.  atid  Surg.  Jeûnai, 

^  6,  i8:l2). 
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tère  de  la  sj'philîs  à  laquelle  on  n*a  pas  opposé  de  mercure.  Les  observations 
«deGuthries*accordèrent,  quant  au  fond,  avec  celles  de  Rose;  la  proportion  des 
symptômes  consécutifs  lui  parut  encore  moindre  ;  mais  il  avoue  n  avoir  pu 
suivre  longtemps  ses  malades. 

D'un  autre  côté,  sur  417  cas  de  syphilis  traités  sans  mercure,  Hennen  observa 
Uù  fois  seulement  des  symptômes  consécutifs.  Un  rapport  médical  sur  Tarmée 
anglaise  par  J.  Mac-Gregor  et  W.  Franklin  est  encore  plus  décisif;  il  nous 
apprend  que,  du  mois  de  décembre  1816  au  mois  de  décembre  1818,  IQ'aO  in- 
dividus furent  traités  pour  des  ulcérations  primitives  du  pénis.  Dans  ce 
nombre  étaient  compris  non-seulement  les  ulcérations  simples,  mais  aussi  les 
chancres  syphilitiques  de  lïunter.  Or,  sur  ces  1940  malades,  96  seulement 
eurent  des  symptômes  secondaires,  et  encore,  sur  ce  chiffre  de  96,  12  malades 
avaient  pris  du  mercure  pour  des  motifs  particuliers  consignés  dans  le  rapport. 
Parmi  ces  1940  individus  atteints  d'ulcérations  primitives,  65  furent  soumis 
à  un  traitement  mercuriel.  Par  conséquent,  si  l'on  retranche  du  total  les 
nombres  65  et  12,  il  reste  1863  cas  dans  lesquels  il  y  eut  guérison  complète 
sans  mercure.  La  durée  moyenne  du  traitement  fut  de  21  jours  pour  les  ma- 
lades qui  n'avaient  pas  de  bubons,  et  de  45  jours  pour  ceux  qui  en  avaient. 
Pendant  les  deux  mêmes  années,  2827  malades  atteints  d'ulcères  de  la  verge 
furent  traités  avec  le  mercure  ;  la  moyenne  du  temps  qu'ils  mirent  à  guérir 
fut  de  33  jours  quand  il  n'y  avait  pas  de  bubons,  et  de  50  jours  lorsqu'il  y  en 
avait  :  51  d'entre  eux  furent  atteints  d'accidents  secondaires. 

Tandis  qu'en  Angleterre  s'opérait  cette  révolution,  en  Amérique,  llarris, 
i^tevens  et  d'autres  répétaient  les  mêmes  expth'iences  et  arrivaient  aux  mêmes 
résultats.  En  Fmnce,  où  la  doctrine  physiologique  commençait  à  s'établir, 
ridée  de  traiter  la  syphilis  sans  mercure  fut  nécessairement  bien  accueillie. 
Jourdan,  Broussais,  Richond  des  Brus,  Dubled,  Bobillier,  Desruelles  et  Devergit» 
atné  s'en  montrèrent  les  principaux  défenseurs.  Des  publications  nombreuses 
furent  faites  en  faveur  du  traitement  simple  ;  mais  les  statistiques  qui  y  sont 
consigntHîs  sont  en  général  moins  complètes  que  celles  des  médecins  anglais. 
Ck>mme  en  Angleterre,  le  repos,  des  applications  émollientes,  des  soins  de 
propreté,  des  boissons  délayantes  et  un  régime  plutôt  débilitant  que  tonique 
constituaient  tout  le  traitement.  En  Allemagne,  œ  même  traitement,  d'aI)ord 
appliqué  i)ar  Brûnninghausen  (de  Wurzbourg),  fut  plus  tard  employé  sur  une 
plus  grande  échelle  par  le  docteur  Fricke  (de  Hambourg).  Après  avoir  successi- 
vement fait  usage  des  deux  méthodes,  ce  médecin  déclara  que  les  symptômes 
étaient  plus  graves  et  la  durée  du  traitement  plus  longue  avec  le  traitement 
par  le  mercure.  De  même  que  les  médecins  anglais,  le  docteur  Fricke  tenait 
ses  malades  au  lit;  chacun  d'eux  recevait  tous  les  jours  64  grammes  de  pain, 
1425  grammes  d'eau  de  gruau  et  six  cuillerées  de  végétaux  cuits  (1).  Chez  les 
femmes  ce  régime  était  continué  pendant  toute  la  durée  dt»  la  maladie;  chez  les 
hommes,  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  on  augmentait  un  peu 
les  aliments,  à  mesure  que  les  svmptômes  diminuaient  d'intensité.  Rarement 
«me  saignée  générale  était  prescrite,  mais  on  administrait  tous  les  jours  trois 

(1)  Voyez  Graves,  Leçons  de  clin,  médtc,  traduction  (nn^,  da  docteur  Jtccoud.  2*  édit., 
t.  II,  p.  572. 
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cuillerées  à  bouche  d'une  solution  de  16  grammes  de  magnésie  dans  i  92  gram- 
mes d'eau  de  fenouil.  Ce  traitement  était  opposé  aux  accidents  primitifs  rt 
secondaires  par  le  docteur  Fricke,  qui,  loin  de  répudier' complètement  le  mer- 
cure, le  considérait,  au  contraire,  cx)mme  un  bon  et  puissant  remède.  Toute- 
fois, il  prescrivait  aussi,  dans  la  syphilis  secondaire,  la  décoction  des  bois 
sudorifiques  et  l'acide  nitrique,  flandschuh  et  plusieurs  autres  médecins  alK*- 
mands  expérimentèrent  de  même  le  traitement  sans  mercure  et  arrivèrent  à  des 
résultats  analogues.  Ces  essais  furent  imités  en  Italie,  en  Danemark,  en  Suède, 
et  partout  on  prétendit  que  l'emploi  de  la  nouvelle  méthode  rendait  les  affec- 
tions syphilitiques  plus  bénignes  et  moins  nombreuses.  Ajoutons  |>ourtant 
qu'on  ne  méconnut  jamais  complètement  l'utilité  du  mercure  administré  à 
petites  doses  et  joint  à  un  régime  léger  et  adoucissant. 

De  toutes  ces  observations,  qui  n'eurent  pas  toujours  lieu  avec  un  désintêreïr- 
sèment  complet  et  dans  lesquelles  on  ne  tint  pas  un  compte  suffisant  de  la  nature 
de  l'accident  primitif,  il  résulta  néanmoins  une  révolution  utile  et  imctueust' 
dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Jusque-là,  en  effet,  il  y  avait  abus  des 
préparations  mercurielles  dans  le  traitement  des  accidents  primitifs,  car  on  les 
prescrivait  même  dans  la  blennorrhagie,  que  l'on  regardait  conmie  un  de  c«*s 
accidents.  Souvent,  au  lieu  de  guérir,  on  exaspérait  le  mal  :  c'est  (|u'on  croyait 
trop  volontiers  que  ces  symptômes  étaient  toujours  suivis  de  syphilis  C4>nsti- 
tutionnelle.  La  méthode  accréditée  par  les  médecins  anglais  a  prouvé  qu'en 
l'absence  d'un  traitement  mercuriel  les  chancres  syphilitiques  eux-mêmes 
sont  moins  souvent  compliqués  de  phagédénisme,  sans  étn^  |X)ur  cela  suivis 
plus  souvent  d'accidents  consécutifs  (1).  Cette  méthode  nous  a  laissé  de  plusc** 
précieux  enseignement,  qu'un  grand  nombre  de  lésions  syphilitiques,  parmi 
les  manifestations  secondaires  surtout,  [K»uvent  céder  au  simple  n'^giine,  et 
qu'ainsi  le  mercure  n'est  en  aucune  laçon  un  spécifique,  mais  un  simple 
adjuvant  (|ui,  dans  des  conditions  données,  favorise  le  retour  à  la  siinté.  Effi>c- 
tivement,  Hennett,  tenant  compte  de  lout  ce  qui  avait  été  publié  à  cet  égard, 
put  écrire  :  «  L(î  nombre  des  expériences  s'élève  aujourd'hui  à  plus  de  80  009 
qui  ont  eu  pour  résultat  d'établir  d'une  manière  incontestable  que  la  syphilis 
est  guérie  plus  vite  et  expose  moins  aux  accidents  secondaires  lorsqu'on  la 
traitt^  par  une  médication  simple,  que  lorsqu'on  a  recours  aux  préparations 
mercurielles  (2).  » 

Peu  à  peu  cependant  on  se  remit  à  traiter  la  syphilis  à  l'aide  des  pr*'»- 
parations  mercurielles;  la  syphilisation,  nouvelle  méthode  tbérapeutiqu<' 
née  il  y  a  quelques  années,  continua  seule  le  traitement  non  mercuriel. 
Mais  les  attaques  livrées  à  la  médic&tion  par  le  inen*ure  uv  de\^iont  |)as 
cesser  si  UM,  I^s  paradoxes  soutenus  par  l'école  de  liroussais,  complél**- 
ment  délaissés  en  France,  ont  été  ressuscites  il  y  a  peu  de  t<»mps  en  .Mie- 

(1)  Voyez  Gauthier,  Examen  historique  et  critique  des  nouvelles  doctrines  médicales  sur  le 
traitement  de  la  syphilis.  Discours  prononcé  jdevant  l'administration  de  l*bofpice  de  TAnti- 
quaille,  etc.  Lyon,  18A3. 

(2)  Partisan  du  traitement  simple,  le  docteur  Drysdale  t  |>ubUé  sur  U  fmériioB  de  b 
syphilis  sans  mercure  un  livre  auquel  nous  renvoyoni  le  lecteur,  Clinical  Lectures  on  ike 

pn'nciples  andprùciict  of  Medicine»  ¥4\nbut^,  i^^9,  ç.  59.  ->  Drysdale^  Trmigmeni  de  Iv 
9lfphiii9  sans  mercure^  tnul.  fr.  Ptm,  K%^\, 
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magne,  où  Joà.  Hermann  (4),  Loriiiser  (2)  et  quelques  autres  médecins 
soutinrent  qu'il  n'y  a  point  de  syphilis  secondaire,  et  que  toutes  les  formes 
inorbides  qu'on  décrit  habituellement  sous  ce  nom  sont  des  conséquences  plus 
ou  moins  éloignées  du  traitement  mercuriel.  Mon  intention  n'est  pas  d'entrer 
dans  les  nombreuses  discussions  soulevées  par  cette  nouvelle  guerre  contre  le 
mercure;  qu'il  me  suffise  de  dire  que,  grAce  îiux  travaux  de  Singer  (3),  de 
Waller  (/i),  d'Overbeck  (5)  et  de  A.  Kusmaull  (6),  le  mercure  cette  fois  encore 
fut  reconnu  innocent  de  la  plupart  des  méfaits  qu'on  lui  imputait  (7).  Toutefois, 
de  cette  discussion  résulta  une  connaissance  plus  approfondie  de  la  façon  dont 
cet  agent  se  comporte  dans  l'économie,  de  son  élimination,  comme  il  était  ré- 
sulté de  l'innovation  faite  par  les  médecins  anglais  une  appréciation  plus  nette 
de  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis  et  des  indications  thérapeutiques  qui 
en  découlent.  Xous  saurons  plus  loin  tenir  compte  de  ce  double  enseignement. 

TRAITEMENT  PAR  L'OR,   L'aRGENT,   LE   PLATINE  ET   l' AIRAIN. 

Fracastor  et  quelques  médecins  de  son  temps  font  mention  de  l'or  comme 
d'un  moyen  de  combattre  la  syphilis.  A.  Lecoq,  Gervais  Uçay,  Pitcairn,  et 
d'autres  auteurs,  ont  proposéou  employé  contre  la  syphilis  diverses  préparations 
de  ce  métal;  mais  c'est  au  docteur  Chrestien  (de  Montpellier),  qu'il  appartient 
d'avoir  fait  connaître  et  en  même  temps  popularisé  l'emploi  de  cet  agent  dans 
le  traitement  de  la  vérole.  L'or  divisé,  l'oxyde  d'or,  le  pourpre  de  Cassius,  le 
perchlorure  d'or  et  de  sodium  sont  les  préparations  expérimentées  par  ce  mé- 
decin. Nulle  saison',  nul  tempérament  ne  s'opposent  à  l'emploi  de  C(îs  remèdes, 
et  rarement  la  médiciition,  jointe  à  la  sobriété  du  régime,  demande  à  être  con- 
tinuée pendant  plus  de  deuîC  mois.  Les  essais  de  ce  médicament  tentés  en  France 
et  à  l'étranger  ne  sont  pas  venus  confirmer  l'opinion  avantageuse  que  P(Tcy 
avait  exprimée  à  l'égard  de  cette  méthode  dans  un  rapport  à  l'Acadéinie  des 
sciences.  Pourtant  le  docteur  Legrand,  d'Amiens  (8),  a  écrit  un  volume  (ui 
faveur  de  l'or  et  de  ses  préparations.  Le  mercure,  dit-il,  uv  guérit  pas  les  ma- 
ladies vénériennes,  mais  l'or  les  guérit  ;  donc  l'or  est  le  spécifique  de  la  syphilis. 
C'est  évidemment  exagérer  les  effets  et  fausser  le  mode  d'action  du  médi- 
cament (9).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  trouve  dans  ce  livre  quelques  histoires  de 
malades  qui  sembleraient  témoigner  de  l'utilité  des  prépai^ations  auriques  dans 

(i)  Medicinische  Sludien,  Wien,  1855.  —  Die  Behanâlung  fier  Si/philis  ohne  Mercur, 
Wien,  1856-1857.  —  Studieri  ûher Krankheitsformen  in  Idria  {Wiener  rned,  Wochenschrift^ 
1859,  n»»  19,  20,21). 

(2)  Mercur  und  Syphilis  {Wiener  medic.  Wockenschrifl,  1859,  n"  14,  15,  18,  20,  26).— 
ComiNirez  :  J.  KcUer,  Ueber  die  Erkrankunyen  in  den  Spiegclfahriken  zu  Sophienhùiie 
Friedrichfthal,  etc.  {Wien.  med.  Wochenschr.,  1860,  n»  38). 

(3)  W^ochenblatt  der  Zeilschri/t  der  Wiener  Aerzle^  n°  1 1 . 

(4)  Beilrâge  zur  LÔsung  einiger  Streitfragen  in  der  Syphilidologie^  {Prager  Vierteljahn^ch.f 
I.  XVl,  1850). 

(5)  Mercur  und  Syphilis.  Berlin,  1861. 

(6)  Vntersuchungen  nber  den  const.  Mercurialismus  und  sein  Verhaltniss  z.  consiit.  Syphilis. 
WÛRbui^,  1861. 

(7)  Voyez  Foilin,  Merctirialisme  et  Syphilis,  analyse  critique  dans  Archiv.  gén,  de  médecine, 
octobre  1861. 

(8)  Legnnd,  De  For,  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  Paris,  1836. 

(g;  litjençon  et  Bergeret  prétendent  que  le  chlorure  d*or  n'est  pas  absorbé*  (/^joii  vRâfi.^ 
t.  XIU.) 
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la  médication  dos  accidents  primitifs  nu  même  secondaires,  si  eu  réalité  ers 
accidi'nls  ne  guérissaient  souvent  d'eux-mêmes.  Il  y  a  lieu  de  croire  ce|)endaitt 
<|ue  Tor.  connue  tous  les  agt'nts  perlurbaleui-s,  n*est  pas  dépourvu  d'efficacité 
<lans  le  traitement  de  la  syphilis. 

I/exemple  une  fois  donné,  on  voulut  bientôt  essayer  tous  les  métaux  pré- 
cieux. Serres  (de  Monipellier)  préconisa  les  S4'ls  dardent  et  Tarifent  pur  dout 
il  prétendit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  (  1  ).  En  1840,  le  docteur  F.  liwfer  2. 
vanta  contre  la  sy])hiiis  le  nû  des  métaux,  le  platine,  qui  ne  lui  donna  qur 
des  résultats  douteux.  Indépendannnent  de  Tincertitude  de  leur  action,  les 
métaux  dont  nous  venons  de»  parh»r  sont  d'un  prix  trop  élevé  pour  que  luu 
puisse  sonjrer  à  b's  employer  sur  une  grande  échelle  en  thérapi*utique. 

TRAITEMKNT   VXW   i/aHSEMC  ,    L'IODE   ET   l/lODURE   DE   POT.VSSIIM. 

Nous  avons  dit  <jue  Tarsenic  servait  autrefois  dans  le  traitement  de  la  s\- 
pliilis,  011  il  était  assotrié  aux  préparations  nu'rcm*ielles  emplu}(>es  soit  vu 
lavages,  soit  en  fumigations.  Plater  (3}  ne  se  contentait  |)iLS  de  dissoudre 
du  sublimé  corrosif  dans  une  très-petite  (luantité  d'eau,  il  y  ajoutait  encon*d»' 
l'arsenic.  Cet  agent  toutefois  ne  cessa  pas  d'être  regaixlé  comme  un  poison: 
aussi  ne  fut-il  jamais  méthodiquement  introduit  dans  la  thérapeutique  de  la 
syphilis.  Plus  récennnenl  il  a  été  vanté  dans  des  cas  particuliers,  nous  y  n^ 
viendrons. 

L'iode  et  ses  composés  étai(»nt  entrés  depuis  |M'U  de  temps  dans  le  domaint- 
thérapeutique  lorsqu'ils  furent  appli(|ués  à  la  curation  de  la  syphilis.  Inspire 
par  la  pratique  de  (lirtamier  (|ui  donnait  l'éponge  brûlée  dans  les  ulci^res  vent*- 
riens  de  la  gorge,  Martini,  de  Lubeck  6'!,  connut,  en  1821,  l'idée  de  substituer 
riodeà  répong<s  et  il  en  obtint  de  bonseiïets.  Il  citeplusieui'snialadrs  aflt^ctes 
d'ulcères  vénériens  à  la  gorge,  et  qui,  après  avoir  été  soumis  sans  succi's  à 
divers  traitements,  guérircMit  rapidement  de  leurs  ulcères  et  de  la  cachexii- 
concomitantt\  Dans  le  cours  d<'  la  même  année,  Uiett,  à  l'hôpital  îsiint-Louis. 
employait  avec  succès  contre  les  s)philides  l'iode  uni  au  inen!ure.  En  IS2'i. 
Uichond  des  Ib'us  se  servait,  après  Hrt»ra  et  Formey,  de  la  t«*inlure  d'i<»de  à 
Tintérieur  à  la  dose  de  20  à  /iO  gouttes,  en  fricti<ms  à  la  dos4'  dv  6  à  8  gram- 
mes, contre  la  blennorrhagie  et  les  bubons.  Kn  1831,  Lngol  publiait  des  obs«'r- 
vations  d'accidents  tertiaires  guéris  par  les  pivparations  if)dun'M*s  seules.  Ainsi 
se  préparait  l'avènement  d'un  nouvel  agent  antisyphilitique. 

Wallace  (de  Dublin'  a  le  mérit(»  d'avoir  le  prt»mier  emph>>é  Tiodun*  de 
p(»tassium,  d'en  avoir  fixé  les  doses,  spécifié  les  indications,  et  |mr  cela  mêinr 
d'avoir  délinitivement  introduit  l'iode  dans  la  théra{KHitique  de  la  syphilis,  en 
ph^ant  ce  médicament  presque  sur  le  même  niveau  que  le  men*uiv.  llmiii- 
niença  ses  ex|)érien(;es  en  1832,  et  il  en  dcmna  les  ivsultats  sous  Tonne  dp 

(1)  Mémoire  xur  C emploi  des  préparations  d'argent  dans  le  traitement  des  maMitÊ 
I  tenues.  Pnri»,  1836, 

(2)  Horfor,  Gaz,  méd,  de  Paris ^  23  novembre  1840. 

(3)  Voyi'2  le  tome  III  de  m  Pratique^  liv.  P^  chap.  xiv.  — Aftnic,  loe.  cil.,  L  U- 
(à)  Hu/eiafurs  Journal,  t\hl  l^:^^,  —  Cnviidel  n^ût  d^à  propoié  (itMj  11 

cure  pour  combattre  lot  aCTectiont  ^énèmntie»  coinv>Àqaito  te  «wMmu 
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leçons  quatre  ans  plus  lard  (1).  Cent  trente-neuf  malades  fuivnl  traités  avec 
succès,  dont  six  affectés  d'iritis,  six  d'affections  du  testicule,  dix  de  maladies 
diverses  des  os  et  des  articulations,  quatre-vingt-dix-sept  de  syphilides  enta- 
mées, vingt  de  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  du  nez,  de  la 
goi^e;  enfin,  trois  femmes  enceintes  furent  également  soumises  au  même 
traitement  dans  le  but  de  préserver  le  fœtus  de  Tinfection  syphilitique.  La  pré- 
paration employée,  mixtura  hydriodatis  potossœ,  contenait  8  grammes  d'iodure 
de  potassium  pour  250  grammes  d'eau  distillée.  Les  adultes  prenaient  de  cette 
mixture  une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour,  soit  60  grammes,  c'est-à- 
dire  2  grammes  d'iodure  de  potassium.  Les  succès  obtenus  par  Wallace  ne 
tardèrent  pas  h  éveiller  Tatlention  des  médecins.  En  Angleterre,  Judd  (2), 
A.  Saville  (3),  Winslow  (4),  Buliock  (5),  H.  Williams  (6)  ;  en  France,  Trous- 
seau (7),Ricord(8),Payan  (9),  Gauthier (10),  Boys  de  Loury  clCostilhes  (11); 
en  Italie,  Brera,  Sperino,  Hiberi  et  Gasca  (12),  Pellizzari  (13);  en  Allemagne, 
€usman  (1/j),  essayèrent  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  et  en  constatèrent 
les  bons  effets.  Ricord  reconnut  que  les  a)[^cidents  tertiaires  étaient  plus  heu- 
reusement influencés  par  ctU  agent  que  les  accidents  secondaires.  Les  accidents 
profonds  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  les  tumeurs  gommtîuses. 
du  tissu  cellulaire  et  les  lésions  osseuses  sont  les  manifestations  qui  lui 
parurent  céder  le  plus  facilement  à  l'emploi  de  l'iodure  d(»  potassium.  Trous- 
seau, Sperino,  Payan,  Gauthier,  Bazin,  plusitmrs  autn\s  expérimentaU*urs  et 
nous-méme  avons  été  conduits  à  admettre  cette  influence  plus  spéciale.  D'un 
autre  côté,  on  est  arrivé  à  reconnaître  (ju'il  est  possible  d'administrer,  en  les 
graduant,  des  doses  de  ce  médicament  plus  élevées  que  cell(»s  dont  Wallace 
faisait  d'abord  usage.  Peu  à  peu  on  administra  de  1  à  /i  et  même  6  grannnes 
de  cet  agent  par  jour  ;  on  éleva  même  cette  dose,  mais  sans  augnientaticm 
proportionnelle  de  son  influence  thérapeutique. 

(1)  Voyez  The  Lancet,  mars  1836.  On  trouve  la  première  de  ces  leçons  dans  le  Journal  îles 
^onnaisêances  médico-chintrg,  ^  t.  IV,  p.  157. 

(2)  Jndd,  Apraçticnl  Treatise  on  Urethritis  nnd  Syphilis ,  1836,  in-8«. 

(3)  A.  Sâfillc,  Londonmed,  Gazette^  août  1835. 
(à)  Winslow,  London  med.  Gazelle^  décembre  1835. 

(b)  Buliock,  The  Ëdinburg  med.  and  surg.  Journal^  janv.  1837. 

(6)  Williams,  dans  Syphilidologie  de  Belireud,  t.  il,  p.  316,  331. 

(7)  Trousseau  et   Pîdoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière   médicale ^  t.  I,    p.  267, 
5*  édit.  Paris. 

(8)  Ricord,  Bulletin  général  de  thérapeutique^  t.  XII,  1837,  p.  241,  vX  Gazette  des  hôpitaux , 
4839. 

(9)  Essai  thérapeutique  sur  Viode,  ou  Application  de  la  médec.  iodée  ou  iodurée,  Bruxelles, 
1850,  et  l)e  remploi  de  Viodure  de  potassiupi^  etc.  Paris,  18â7. 

(10)  Obsenat.  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  syphilit,  par  Ciodure  de  potassium, 
Lyon,  i8&5* 

(il)  Des  différents  agents  ihérai)eut.  employés  à  Saint-Lazare  contre  les  malad,  syphilit,  et 
de  leur  appréciation  (fiaz,  méd.  de  Paris  y  18À7,  p.  418). 

Î12)  Giùca,  Giomale  délie  scienze  mediche,  1847. 
i3)  PeUinari,  Gazetta  toscana  délie  icienze  medico  finchCy  1845. 

(14)  Gufman,  Medicm.  Jahrb,  des  (JEsterr.  Slaates^  1843.  —  Comparez  :  Ebers  (de  Breslau), 
JfeAdN*  Zeitwig,   1836.  —  Hanck  et  Kluge,  journ.  V Expérience,  juillet  1844.   —  Cet. 
ï^OtUi  valeur  eomparatioe  dee  préparations  de  mercure  et  d^iode  dans  le  traitement 
h  tUfMhi  (Amu  d^.  «mM.  de  la  peau,  t.  I,  p.  344,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  27  juillet 

Éê  fwiyiW  de  tiodure  de  potassium  contre  la  syphilis.  Thèse    de 
^'Sm        OiÊffiÊéÊn  dipotatsium  dams  tous  le%  à^  de  la  é\tpKi(ù.  '^ViVs^ 


5^0  l'A  SYPHILIS. 

Malgrù  (les  allaques  déUTiiiinws  le  plus  souvent  par  des  changements  df 
doctrine,  une  (»xpérienc<»  de  trois  siècles  a  consacré,  ainsi  que  nous  le  savons, 
l'utilité  du  mercure  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  quand  la  plupart  d«*N 
autres  méthodes  <'mployées  pour  combattre  cette  maladie  sont  tour  à  tour 
tombées  dans  un  oubli  pres(|ue  complet.  I/iodure  de  potassium,  dont  l'emploi 
date  d'hier,  n'a  pas  eu  ii  subir  les  mêmes  vicissitudes  ;  ses  heuivux  efTi^ts  sitnt 
si  généralement  reconnus,  qu'on  ne  peut  aujourd'hui  lui  refuser,  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  une  place  à  côté  du  mercure.  Ainsi  deux  substano*>. 
l'iode  et  le  mercure,  sont  incontestablement  les  agents  les  plus  propn'S  à  oppi>- 
ser  fiujoui'd'hui  aux  ravages  de  la  syphilis. 

11  serait  superflu  d'insist(4*  plus  longuement  sur  les  méthodes  de  traitement 
employées  jusqu'ici  dans  le  but  de  combattre  la  syphilis  ;  ce  que  nous  en  avons 
dit  est  plus  que  sufiisiuit  pour  donner  un  aperçu  de  la  multiplicité  des  minii- 
cations  t»nq>loyét\s  t»l  faire  connaître  les  phas<»s  diverses  qu'a  traversées  la  ihe- 
rapeuti<ïue  syphilitique.  Je  ferai  remar(|uer,  en  terminant,  que  Tesprit  de  sys- 
tème a  toujours  eu  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  manière  de  traiter  la 
syphilis.  11  importe  donc  de  recoimaitie  (|ue  cette  maladie,  comme  toutescelh-N 
qui  atlaciuent  l'espèc**  humaine, réclîimeexptrtation  ou  action,  suivant  les  indi- 
cations. 11  nous  reste  à  rechercher  ces  indiciitions  dans  la  syphilis  acquis4' 
et  dans  la  syphilis  hénklitaiiw 

s^  2.  —  Truitemcnt  de  la  syphilis  acquise. 

Pour  juger  sainement  de  l'influence  du  traitement  sur  une  maladie  quelcoii- 
qu<\  une  première  condition  (*s{  absolument  nécessaire,  c'est  la  coHnaissanct* 
de  la  marche  naturelle  de  cette  maladie  :  si  c<>tte  connaissan(*e  fait  défaut,  le  point 
de  comparaison  maïuiue,  le  jugement  est  impossible,  et  on  attribue  aux  bienfaits 
d'un  traitement  c<*  qui  souvent  est  h»  fait  de  l'évolution  spontaïuV,  hansles 
conditions  où  nous  observons,  il  est  assez  itiredt»  voir  le  dév<'lopprinent  natu- 
rel de  la  syphilis,  car  si  nos  malades  ne  s<»  tmitent  pas  <^ux-ménies,  ils  deman- 
dent il  être  traités,  (»t  le  nuMlecin  n'ose  prendn^sur  lui  la  responsid)ilité  d'aban- 
donner à  elle-même  une  maladie  qui,  en  somme, n'est  [ms  sans  danger.  Mais  il 
est  des  contrées  où  \os  chos«»s  se  pass<>nt  autrement,  et  pour  bien  connaltn*  l;i 
marche  naturelle  Av  la  syphilis,  h»  mieux  est  de  l'étudier  clu»z  les  p«*uples  non 
civilisés,  .lohnston  .1)  écrit  au  sujet  (h's  Ibvsiliens  :  a  La  plupart  des  individu^ 
(honunes  et  fennnesj  sont  atteints  daffections  vénériennes  :  mais  ils  n'oiii 
recours  à  aucun  méd<*cin  pour  |mllier  cesaccich'iits.  Les4»ul  homme  (|ui  s'iKrujr 
de  les  soigner  est  un  prêtre  irlandais  qui  n'a  d'autres  m<Klicainents(|ue  deux  on 
trois  simples.  C'est  avec  ces  ])lantes,<lont  l'action  est  secondiV  jmr  la  salubrité  H«* 
l'air  et  par  une  diète  légère,  (jue  les  habitants  triomphent  di*  la  maladie,  et  s'il 
en  est  peu  ({ui  é(!happent  aux  ennuis  «l'un  écoulement  ou  d'une  éruption,  il 
n'en  est  pas  un,  du  moins,  qui  soit  précipité  dans  cet  abîme  de  maux  dan« 
lequel  I<>  mcrcuic  a  déjà  plongé  tant  de  victimes.  »  I.ivingstone  ih»u<^ 
apprend  i2.  ((ue,  dans  W  centri'  de  l'.Vfrique  méridionale,  la  s\ph il is  guérit 

(1)  //ts/oi/f  gétiéraU  des  PiVo/cn,  LonUret,  1725. 

(2)  Vo%oi  p.  47  «le  ce  \i\re. 
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dVIle-méme.  Lesson  rapporte  que  la  syphilis  ne  fait  point  de  ravages  dans 
les  Iles  de  la  Société  et  notamment  à  Taïli.  Le  régime  essentiellement  doux  des 
habitants,  qui  ne  vivent  que  de  fruits  et  ne  boivent  que  des  émulsions  de 
coco,  la  fréquence  des  bains,  la  températun»  élevét»  du  climat,  Tindolence 
qui,  chez  eux,  s*oppose  à  la  fatigue,  la  racine  d'ava  qui  les  enivre  et  les  fait 
suer  abondamment,  en  sont,  dit  ce  médecin-voyageur,  la  médication  la  plus 
active  et  la  plus  efficace.  En  Égjpte,  la  syphilis  guérit  aussi  très-facilement 
sous  Tinlluence  d'un  régime  un  peu  sévère  (1),  ou  par  des  remèdes  fort  sim- 
ples, comme  Taffinnent  Sonnini  et  Bruce.  Cela  se  pratiquait  ainsi  jadis  en 
S'umidie,  au  rapport  de  Léon  l'Africain.  Mais  je  n'insisterai  pas  sur  ces 
témoignages,  et  je  passerai  à  un  genre  de  preuves  non  moins  important  que 
donne  l'historique  même  des  méthodes  thérapeutiques  employées  pour  com- 
battre la  syphilis.  Les  nombreux  malades  traités  par  les  bois  sudoritiques, 
par  l'opium,  etc.,  et  qui  ont  guéri,  doivent  évidemment  leurguérison  autant 
aux  efforts  de  la  nature  qu'à  l'influence  du  traitement,  qui  a  tout  au  plus 
joué  le  rôle  d'adjuvant;  et,  bien  qu'il  y  ait  lieu  de  croire  qu'un  grand 
nombre  des  cures  attribuées  par  les  médecins  anglais  à  la  médic^ition  non 
raercurielle  aient  été  relatives  à  des  chancres  mous  plutôt  qu'à  des  chancres 
durs  et  à  la  syphilis  constitutionnelle,  il  est  du  moins  fort  admissible  que 
la  syphilis  \Taie  n'a  pas  été  étrangère  à  tous  ces  cas.  Ainsi,  la  marche  natu- 
relle de  la  syphilis  dans  certaines  contrées,  les  méthodes  thérapeulicjues 
antérieurement  employées,  l'observation  journalière  (2;,  montrent  que  la 
syphilis  est  susceptible  de  guérison  spontanée,  de  sorte  (ju'un  organisme 
modifié  par  le  virus  syphilitique  peut,  avec  le  temps,  revenir  à  so;i  type  pri- 
mitif et  normal,  sans  qu'il  soit  toujours  nécessaiiv  défaire  inler\'enir  une  mé- 
dication active  et  des  agents  particuliers.  La  syphilis,  à  ce  point  de  vue,  ne 
diffère  ni  de  la  variole,  ni  delà  fièvre  typhoïde,  ni  du  rhumatisme,  ni  de  toute 
autre  maladie,  et  le  rôle  du  médecin  appelé  à  la  traiter  consiste  uniquement 
à  venir  en  aide  aux  efforts  de  la  nature  et  à  favoriser  la  tendance  à  la  guérison. 
Ihins  ces  conditions',  il  est  clair  que  la  thérapeutique  générale  de  la  sy|)hilis 
doit  être  expectative,  c'est-à-dire  que  le  nuklecin  ne  peut  agir  en  vue  d'idées 
théoriques,  mais  seulement  lorsqu'il  existe  des  indications  formelles.  Suivn^ 
la  syphilis  dans  ses  différentes  phases  et  dans  ses  différents  sièges,  c'est  le 
seul  moyen  de  répondre  à  toutes  les  indications  que  présente  cette  maladie  si 
longue  et  si  variée. 


PÉRIODE  I)'lXi:UBATI0N   ET   d'ÉRUPTIOX   LOCALE. 

Le  médecin  n'est  pas  appelé  à  traiter  la  syphilis  à  la  période  d'incubation  ; 
mais  cependant  on  peut  se  demander  si  déjà  à  ce  moment  il  n'y  aurait  pas,  en 
cas  de  doute,  quelque  chose  à  faire.  Le  virus  syphilitique  étiuit  considéré 
comme  un  poison,  quelques  auteurs  ont  cru  à  la  possibilité  de  le  combattre 

(i)  Vojei  p.  51  de  ce  livre,  et  Gaz.  mid.  de  Pnris^  année  1839,  p.  39&,  Sur  le  traitement 
de  ia  syphilis  en  Egypte,  par  Clot-Bey. 

(2)  DUiêj  {Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  iM2,  p.  156)  compte  dix-huit  syphilitiques 
guérit  lant  mercure  et  dont  la  fcucrison  remonte  k  trois  ans  et  demi  et  au  delà. 
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(lireetoin<*nt  dans  le  sau^.  Pour  moi,  dit  Swodiaur  (1),  il  est  vraiseiiiblabl«*  qur 
les  remèdes  mercuriels  entrent  dans  la  masse  des  humeurs,  se  mêlent  avec*  \r 
virus,  et  exercent  sur  lui  une  action  chimique  din^cte,  par  laquelle  sa  natun* 
et  ses  effets  sont  détruits.  Cette  théorie,  pendant  longtemps  acceptée,  n'^^naît 
encore  naguère  '2;,  et  ménK»  auj()ui*d'hui  elle  compte  des  pailisans.  Partout 
on  entend  répéter  (jue  le  mercure  montrai ise  le  virus  syphilitique,  on  en  est  à 
chercher  le  contri^-poison  de  la  syphilis  comme  a»lui  du  choléra  et  bien  d'au- 
tres. C'est  là  le  résultat  d'une  fjxusse  éducation  médicale,  et  je  pense,  a\ir 
Graves  (3),  que  la  sjphilis  et  le  mercure  ne  sont  point,  comme  un  acide  et  un 
alc^ili,  deux.  forc(»s  opposées  dont  l'existence»  simultanée  est  impossible.  Évi- 
demment, on  ne  peut  contester  qu'une  substcince  toxique,  (|uelle  qu'elle  soit, 
ncî  puiss<»  être  neutralisée  sur  place  ;  mais  une  fois  qu'elle  est  absorbét*,  il  n'est 
pas  moins  incontestahh*  qu'il  n'y  a  plus  qu'un  moyen  de  comlmttiv  ses  effets  uu 
de  s'opposer  à  leur  manifestation,  c'est  de  produire  des  effets  physiulogiqms 
capables  de  rétablir  la  fonction  primitivement  troubltM».  Or,  dans  respiii*. 
h»  mercîure,  rejîardé  connues  un  agent  sp<';cilique  par  les  partis«ins  de  la  neu- 
tralisation des  poisons,  est  aussi  incapable  de  modifier  ou  d'annihiitT  1*- 
virus  syphilitique  pendant  la  période  d'incubation,  qu'il  seni  plus  tojiil 
incapable  du  prévenir  les  accid<'nts  secondaires  ou  tiTtiaires  /i:.  Par  con- 
sé(|uent,  pas  d'hésitation,  abstention  complète  de  toute  nuMlication  meani- 
rielle  pendant  le  ccmrs  de  l'incubation  syphilitiqu(%  pas  de  traitement  général 
préventif. 

Doit-il  en  être  ainsi  de  tout  traitement  local  ?  On  pourrait  le  ciYtii'e,  si  Vau 
basait  sa  règle  de  conduite  uniquement  sur  l'analogie,  car  on  sait  qu'une  vaxi- 
térisation  même  énergique,  pratiquée  immédiatement  après  rinoculutiim  de  la 
vac(!ine,  Av  la  variole  ou  de  la  chiveléi*,  n'arrête  en  aucune  façcm  le  dévelop|M^ 
ment  de»  ces  maladies.  Toutefois,  le  succès  dt»s  inoculations  suc<x*ssives  faites 
jMir  Wallace,  Puche,  Lindwurm,  démontre  qui^  l'immunité  résultant  de  l'in- 
fection de  Torganisme  par  le  virus  syphilitique  n'est  pas  innnédiate.  quelle 
ne  se  produit  qu'après  un  certain  temps,  comme  si  ce  virus  était  tout  d  alN»rd 
renfermé  dans  un  cercle  plus  ou  moins  étroit.  Sur  ce  |K)int,  du  n»ste,  l'obser- 
vation clinique  semble  conforme  à  l'expérimentation.  Signmnd  (5;  a  établi, 
sinon  d'une  fa^on  rigounuise,  au  moins  avec  une  grande  prob;ibilité,  que  K- 
virus  syphilitique  reste  local  pendîmt  un  espace  de  temps  (|ui  varie  de  un  à 
plusieurs  jours,  et  qui  est  moins  long  que  la  |MTiode  d'incubation  de  lairîdt'nt 
primitif.  Sur  T)?  cas  de  contagion  probable  de  la  syphilis  chez  des  individu> 
qui  avaient  mis  une  partie  excoriée  <»n  contact  av<»c  de  la  matièn'  syphilitique 
(médecins,  accoucheuses,  nouiTices,  etc.',  3.")  fuient  traités  |Nir  la  caut«-ris;itioii 


(1)  Swctliaup,  Traité  complet  des  mnlnd.  t'énér,  Paris,  1801,  p.  79. 

(2)  ('onsiiltez  Journ,  de  in  set:tion  de  méd.  de  la  Société  académique  de  la  Luire-lnferfevre» 
et  Gnz.  méd.,  1836,  p.  87. 

(3)  Cliniff.  méd.^  Irad.  fr.  do  Jaccnud,  2'  ctliU,  t.  H,  p.  631. 

(4)  Croussillard  (Uiôsc  de  Strasbourg,  1863)  cite,  d'après  plusieurs  auteurs,  des  faili  àf 
syphilis  secondaire  survenue  nialgrrc  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  dits  spécifiques. 

(5)  Sigmund,  l'eber  die  Behandlung  der  ersten  Merkmnie  und  ErscheinuHyen  der 
Si/philis.  Wien.  med.  Wochcnschrift,  XVII,  13,  41, 16,  53,  1867,  et  6a:.  htbdttm.^  p.  151, 
±867. 
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du  point  contaminé,  22  furent  abandonnés  à  eux-mêmes.  Des  35  malades 
cautérisés  du  premier  au  dixième  jour  de  la  contamination,  10  devinrent 
syphilitiques,  soit  environ  22  pour  100.  Des  22  malades  abandonnés  à  un  trai- 
tement indifférent,  11  furent  atteints  de  syphilis,  soit  50  pour  100.  Cette  diffé- 
rence considérable  entre  les  deux  résultats,  et  tout  à  l'avantage  du  traitement 
par  la  cautérisation,  est  bien  plus  significative  si  l'on  ne  tient  compte  que  des 
cas  où  la  cautérisation  a  été  précoce.  Parmi  les  35  individus  cautérisés,  26  le 
furent  du  premier  au  troisième  jour;  la  syphilis  ne  se  développa  que  chez  3, 
soit  12  pour  100,  tandis  que  des  11  autres  qui  furent  cautérisés  du  cinquième 
au  dixième  jour,  7  devinrent  syphilitiques,  soit  63  pour  100,  ce  qui  tendrait 
à  établiraumoins  que  la  cautérisation  cesse  d'être  utile  quand  la  contamination 
remonte  à  plus  de  quatre  jours.  Pratiquée,  au  contraire,  dans  les  trois  premiers 
jours  qui  suivent  le  contact  suspect,  elle  parait  avoir  des  avantages  r«'?els,  et, 
sans  assurer  une  immunité  absolue,  elle  semble  offrir  des  chances  de  salut 
quatre  ou  cinq  fois  plus  que  l'inaction.  Cette  cautérisation  préventive  a  été  faite 
de  manière  à  détruire  non-seulement  la  surface  par  laquelle  a  pu  se  faire  la  con- 
tamination, mais  encore  h»  tissu  ambiant.  Les  caustiques  employés  d(î  préft'î- 
rence  ont  été  la  pâte  de  Vienn<»,  la  solution  aUîoolique  de  sublimé  et  le.  sulfate 
decui>Te.  La  ptUe  de  Viemu»  a  donné  86  préservations  sur  100,  le  sulfate  de 
cui^TC  66  et  le  sublimé  57.  Pendant  que  l'eschare  se  détacht»,  et  après  sa  chute, 
Sigmund  recommande  les  lavages  H  les  pansements  avec  la  solution  concen- 
trée de  chlorure  de  chaux. 

L'accident  primitif  s'est  révélé,  la  syphilis  existe^  à  n'en  plus  douter;  doit- 
on  dès  lors  commencer  un  traitement  général  (1)?  Faut-il  différer  ce  traite- 
ment jusqu'à  l'apparition  des  accidents  constitutionnels?  Pour  moi,  répond 
Rtcord  (2),  une  induration  bien  nett(»ment  fonnulée  me  suffit  pour  prescrire 
le  traitement  général,  et,  du  premier  jour  où  je  puis  la  constater,  j'attaque  de 
front  la  diathèse.  Contre  le  chancre  induré,  le  chancre  huntérien,  écrit  Diday  (3) , 
donnez  le  mercure  (de  préférence  le  proto-iodure)  ;  contre  l'émsion  chancri- 
forme,  pas  de  traitement  interne.  Raerensprung  (/i),  au  contraire,  repousse 
formellement  les  préparations  mercurielles,  il  recommande  contre  le  chancre 
induré  les  dérivatifs  et  les'  sudoriliques,  particulièremc^nl  les  bains  msses. 
Dans  ces  conditions,  la  guérison  deschancn^s  se  fait  attendre  plus  longtemps, 
et  les  rechutes  sont  plus  fré(|uentes  ;  mais  elU's  n'ont  lieu  qu(^  dans  les 
premiers  mois  qui  suivent  l'infection,  au  |)lus  Uxvû  au  quatrième  mois,  et 
elles  se  bornent  à  quel(|ues  syphilides  superficielles  de  la  jvau  et  des  mu- 
queuses. Jamais  le  syphiligraphe  de»  Berlin  n'a  observé  de  syphilis  tertiaire 
chez  des  malades  traités  par  lui  et  qui  s'étaient  abstenus  de  l'usage  des  mer- 
curiaux. 

(1)  Dans  le  cas  où  un  diagnostic  ne  peut  être  sûrement  porté,  il  est  clair  que  tout  médecin 
consciencieux  doit  s'abstenir  d'un  trailement  puerai.  Si  le  moindre  doute  reste  dans  votre 
esprit,  dit  Ricord,  je  vous  adjure  de  difTérer  toUte  médication  spécifique  et  de  savoir 
attendre. 

(2)  Leçons  sur  le  chancre^  par  A.  Fournier.  2*  édit.,  p.  298. 

(3)  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  Paris,  1863,  p.  189. 

(4)  Exposé  de  la  doctrine  de  M,  le  professeur  \\  Baerensprung  {de  Berlin)  relativement  à 
farigine  et  au  traitement  de  la  syphilis,  par  J.*F.  Van  dcr  Donckt  {Archiv,  médic.  belges, 
•Btlyse  dans  Gaz,  méd,  de  Paris,  1865,  p.  587). 
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Mon  observation  personnelle  concorde  avec  celle  du  médecin  allemand.  Mes 
malades,  en  général  uniquement  soumis,  pendant  la  période  du  chancre*  à  unt* 
hygiène  sévère  et  à  un  régime  légèrement  tonique,  me  présentent  quelquefois 
des  accidents  secondaires,  la  roséole  surtout,  mais  très-rarement  des  accidents 
tertiaires.  D'ailleurs,  que  peut-on  attendre  du  traitement  mercuriel  à  cette  pé- 
riode de  lasyphilis  ?  Va-t-il  prévenir  les  accidents  secondaires  ?  En  aucune  façou, 
Martins^  Bassereau,  Leudet,  H.  Lee,  Bazin,  Gihert,  s'accordent  à  admettre, 
d'après  une  observation  rigoui'euse,  que  les  mercuriaux  employés  dans  la 
curation  des  symptômes  primitifs  ne  préservent  pas  des  nianirestatioos 
secondaires,  et  qu'ils  servent  au  plus  à  en  retarder  l'apparition.  Iles  faits 
nombreux,  consignés  par  Diday  dans  son  dernier  ouvrage,  témoignent, 
d'autre  part,  de  l'impuissance  du  mercure  en  tant  que  préventif  des  aocîdeiits 
généraux.  Un  premier  point  peut  être  établi  :  le  mercure  ne  s'oppose 
pas  à  la  manifestation  des  accidents  secondaires,  conséqueiiiment  il  n  attaque 
pas  la  diathèse  comme  le  prétend  Uicord,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  est  inutile, 
sinon  nuisible.  Relativement  à  l'action  du  mercm*e  sur  l'accident  primitif. 
Baerensprung  obser\'e  que  la  durée  du  chancre  est  plus  longue  loi*squ  on  n'a 
pas  recours  aux  préparations  mercurielles  ;  les  faits  sur  lesquels  il  base  son 
opinion  tendent  à  faire  supposer  que  cet  agent  favorise  la  résorption  de 
l'induration.  Ainsi,  le  traitement  mercuriel  convient  à  la  période  d'érup- 
tion locale,  quand  un  chancre  fortement  induré  tarde  à  se  n'^soudre  :  le 
mercure  alors  peut  jouer  le  rôle  d'un  adjuvant  utile  et  d'autant  plus  nécessaire, 
que  le  système  ganglionnaire  lymphatique  est  plus  pixifimdément  atteint.  Dans 
tout  autre  cas,  les  soins  de  propreté  sufKsent  le  plus  souvent  à  la  théra- 
peutique du  chancre  infectant,  c'est-à-dii*e  les  lavages  avec  le  vin  aromatique 
ou  l'alcool  mêlé  d'une  quantité  variable  d'eau,  ou  enconi  avec^  lalcoolé  de 
guaco  (1),  et  le  pansement  avec  une  pommade  au  calomel  (2),  ou  simpleuieiit 
avec  de  la  charpie  sèche. 

Donc,  sans  vouloir  proscrire  absolument  le  mercure  du  traitement  de  l'acci- 
dent primitif,  je  ne  puis  approuver  la  routine  dangereuse  de  certains  spécialistes 
qui  ne  manquent  jamais,  en  présence  de  cet  accident,  de  faire  intervenir  uu 
traitement  mercuriel  qu'ils  continuent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
souvent  au  préjudice  du  malade,  qu'ils  débilitent  s'ils  ne  le  rendent  réfractaire 
aux  effets  d'un  remède  qui  plus  tard  pourrait  leur  rendre  de  grands  sen'i<^^. 
Quant  à  croire  que  ce  médicament  est  capable  de  faire  avorter  la  syphilis,  c'est 
une  illusion  que  peuvent  avoir  ceux-là  seulement  qui  ignorent  révolutic»u 
naturelle  de  cette  maladie.  Mais  si  le  mercuiv  est  un  agent  qui  ne  doit  étn* 
employé  qu'à  des  moments  opportuns,  l'hygiène,  au  conlrairt%  est  de  IcMb 
l<*s  instants,  et  jamais  plus  qu'au  début  de  la  syphilis  il  n'est  avantageux 
d'en  suivre  les  règles  sévères,  car  c'est  à  la  soumission  plus  ou  moins  for- 


Ci)  Voyez  Pascal,  Du  guaco  et  de  sex  effets  cw^tifs  dans  diverses  formes  du  mal  vénérien^ 
l'nrii,  18«0. 
(2)  En  pareil  cas,  RicorJ.  prescrit  la  pommade  suivante  : 

Cérat  opiacé 30  gramiiict. 

Poudre  de  calomel i       ^ 


MUcë.  —  Trois  pansemenU  par  jour. 
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inelle  à  ces  règles  que  sont  génémlement  subordonnés  lo  degré  de  gravité  et  la 
guérison  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie. 

La  cautérisation  pratiquée,  comme  le  Taisait  Ricord,  au  début  du  chancre  est 
chose  superflue  et  inutile  dès  Tinstaiit  que  cet  accident  est  la  premièn*;  expres- 
sion phénoménale  de  la  modification  de  l'organisme.  Si  cette  méthode  a  pu 
enregisti'er  quelques  succès,  c'est  évidemment  parce  qu'elle  a  été  employée  à 
la  fois  contre  le  chancre  mou  et  le  chancre  infectant,  à  une  époque  où  la  dis- 
tinction de  ces  deux  espèces  n'était  pas  encore  connue  (1).  L'expérience  a,  du 
reste,  parlé  sur  ce  point.  J.  L.  Petit,  qui  dès  le  début  de  sa  pratique  se  mit  à 
«xciserles  chancres  indurés  préputiaux.  Unit  par  renoncer  plus  tard  à  cette 
opération  qu'il  jugea  inutile.  Plus  récemment,  Diday  (2)  ne  réussit  pas  à  em- 
pêcher l'infection  constitutionnelle,  malgré  la  destruction,  à  l'aide  des  pâtes 
^sarbo-sulfurique  ou  de  chloruœ  de  zinc,  de  chancres  qui  avaient  moins  de 
trois  jours  de  durée  ou  seulement  vingt-quatre  heures.  Ainsi ,  la  méthode  aborti  ve 
dirigée  contre  l'accident  syphilitique  primitif  est  tout  au  moins  inutile. 

Les  ferrugineux,  les  toniques,  et  même  l'hydrothérapie,  sont  des  moyens 
que  réclame  le  plus  souvent  l'état  général  du  malade,  et  que  rendent  indispen- 
sables certaines  complications,  telles  que  le  phagédénisme,  qui  est  l'indice 
d'une  tendance  fâcheuse  du  mal  que  les  anciens  désignaient  par  le  mot  mali- 
gnité. Dans  ce  o^s,  un  traitement  local  devient  nécessaii*e;  la  cautérisation, 
voilà  la  barrière  la  plus  sûre  à  opposer  au  phagédénisme».  Ricord  donne  la  pré- 
férence à  la  pùte  sulfo-carbonique,  et  si  les  chancres  sont  très-vastes  il  ox)nseille 
d'avoir  recours  au  chloroforme  pour  amoindrir  les  douleurs  de  l'opération. 
Roliet  se  sert  plutôt  du  fer  rougi  à  blanc  ou  de  la  pâte  au  chlorui*e  de  zinc, 
avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Dans  certains  cas  pour- 
tanty  de  simples  pansements  avec  une  solution  de  tartrate  ferrico-poUissique  (3) 
et  le  fer  pris  à  l'intérieur  sont  des  moyens  qui  parviennent  à  triompher  du  mal. 
Ajoutons  que  l'alcool  camphré  et  surtout  riodofonne  [U)  ont  pu  être  employés 
avec  succès  contre  cette  complication. 

En  cas  de  complication  inflammatoire,  le  repos,  les  bains,  les  cataplasmes 
émollients,  trouveront  leur  application.  Ces  moyens  serviront  encore  à  com- 
battre le  phimosis  et  le  paraphimosis;  mais  si  le  prépuce  ou  une  |)ortion  du 
gland  menaçaient  de  tomber  en  sphac(Me,  on  comprend  qu'il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  pratiquer  une  opération  qui  n'a  pas  ici,  comme  dans  le  chancres  mou, 
l'inconvénient  de  réinoculer  l'accident  vénérien.  Rien  n'est  plus  simple,  en 
effet,  que  d'enlever  l'extrémité  du  prépuce  et  le  chancre  qui  s'y  est  fixé. 

Le  chancre  mou  ou  chancre  vénérien,  dont  l'action  est  toute  locale, 
n'exige  qu'un  traitement  local  ;   mais  ce  traitement  est  de  la   plus  grande 

(1)  On  consultera  avec  fruit,  sur  le  trailemcnt  de  la  syphilis,  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1867,  et  à  laquelle  ont  pris  part  un  grand  nombre  des  membres  de 
cette  société,  MM.  Dolbeau,  Desprcs,  Alp.  Guérin,  Depaul,  Verneuil,  Maurice  Perrin,  etc. 

(2)  Voyez  Gaz,  méd.  de  Lyon  et  Gaz.  méd,  de  Pam,  1860,  p.  333. 

(3)  Ricord  prescrit  la  liqueur  suivante  : 

qc  Eau  distillée 250  grammes. 

Tartrate  rcrrico-potassique 30       — 

Jour  trois  cuillerées  à  bouche. 
Mir4<w^  *^<^c  la  charpie  imbibée  de  ce  liquide. 
{Union  méfl.,  n*  ai,  iH12). 
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importance  en  raison  des  complications  fréquentes  de  cet  accident  et  de  sa 
fâcheuse  disposition  à  s'étendre  et  à  se  nmltiplicr.  Hunter  a  saisi  nettement 
l'indication  à  remplir  quand  il  dit  que  la  méthode  la  plus  simple  de  traiter  un 
chancre  (1)  consiste  à  le  détruire  ou  à  Textirper.  De  cette  manière,  on  le  ré- 
duit à  Tétai  d'ulcère  ou  de  plaie  simple,  et  il  se  cicatrise  comme  tout  ulcèrr* 
ou  plaie  de  cette  nature.  Réduire  l'ulcération  spécifique  à  l'état  d'un  ulcèn' 
simple,  transformer  une  plaie  possédant  la  cause  spéciale  d'entretien  en  une 
plaie  qui  n'a  plus  sa  raison  d'être,  tel  est,  en  d'autres  tennes,  le  but  auquel 
doit  tendre  le  traitement.  La  cautérisation,  pouiTU  qu'elle  soit  suffisamment 
profonde,  atteint  ;ner\Tilleusement  ce  but;  elle  se  pratique  avec  différentes 
substances,  la  potasse,  l'acide  nitrique,  et  de  préférence  avec,  le  caustique 
carbo-sulfurique  (Ricord)  ou  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  (Rollet,  Diday)  '2;. 
Après  avoir  abstergé  les  parties  malades,  Rollet  applique  à  leur  surface  dt'S 
rondelles  de  caustique,  de  façon  à  les  rtTouvrir  exact<*menl  sans  les  dépasser. 
C(»s  rondelles  sont  assujetties  avec  de  la  charpie,  des  biuidt^lettes  de  diachylou 
ou  des  bandes,  suivant  les  régions;  elles  restent  en  place»  pi^ndant  une  ou 
plusieurs  heures,  selon  la  profondeur  de  la  lésion  et  les  effets  que  Ton  veut 
obtenir.  L'eschare  se  détache  presque  toujours  le  lroisit»m<»  jour,  la  plaie  qui 
lui  succède  est  d'ordinaire  recouverte*  d'un  enduit  pseudo-membraneux  pou- 
vant faire  croire  qu'elle  est  encore  virulente,  si  un  examen  attentif  ne  venait 
montrer  que  les  bords  sont  de  niveau  avec  le  fond  et  que  toute  la  surface 
s'élève  et  se  répare  au  lieu  de  se  creus<T  par  Tulcération.  Les  avantages  du 
caustique  au  chlorure  de  zinc  sont  de  ne  déterminer  que  des  douleurs  de  \ïen 
d'intensité  et  de  ne  pas  exposer  aux  hémoiThagies. 

Un  moyeu  beaucoup  plus  simple  de  traiter  le  chancre  vénérien  est  fourni 
par  l'emploi  de  l'iodoforme.  Cette  substance,  dont  l'usage  (»st  récent,  peut  t'*ln* 
regardée  en  quelque  sorte  comme  le  spécifique  de  ce  chancre,  dont  elle  favo- 
rise la  ciccitrisation  <»t  amène  sùrcm(»nl  la  guérison  sans  oecasiemner  la  moin- 
dre douleur.  Je  possède  plusieurs  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  k  o*t 
égard.  Le  chancre,  saupoudré  av(»c  la  poudi-e  fim^  d'iodoforme,  cesse  desVKen- 
dre,  puis  au  bout  de  ({uelques  jours  la  couche  grisùtiv  qui  le  n»couvre  dispa- 
rail,  des  bourgeons  charnus  apparaissent,  la  plaie  siRVifiepie  est  transformtV 
en  une  plaie»  simple  qui  ne  tanle  pas  à  se  cicatriser.  L'iodofonne  détruit,  sans 
aucun  doute,  les  gennes  ou  organismes  qui  constituent  et  entretiennent  le 
chancre»  véne'»rie'n. 

'tandis  qu*un  traite^me^nt  ge»n('»ral  suffit  pour  combattiv  lt*s  adénop;ithi(»s do 
chaïuTe»  syphilitique,  demt  la  suppuration  est  e^xceptionne>Ilr,  un  traitement 
local  est  presepie»  temjt)urs  ne»ce»ssaire*  e-emtre  les  bubons  élu  e-hancn»  mou. 
O.  traiteMue'Ut  varie  toute»fois  suivant  la  |>e'»ri<)de  d'évolutiem  de»  re>s  accidents. 
Au  ele'»but,  tant  (|u'il  n'(»xiste  aucune  suppuration,  re|)os,  caUiplasmes  émoi* 
liants,  bains,  |M)nctie>ns  re'solutives  à  l'aide  de»  pommades  ni(»rcurielles  oa 
î<Mlurée»s,  te»ls  sont  le»s  me)>e»ns  indiqués.  L<\s  Imdigeoniiages  avec  la  teintvr 

(i }  lliintcr  ne  Tait  ici  aucune  distinction  entre  le  chancre  ipa»  <•"* 

e'i)  fUintultet  :  Rollet,  Gnz.  méd,  de  Lyou^  13  décembre 
tHhl^f  $$*•  3  1 1  4.  —  Dron,  De  la  Méthode  dexiructive  rfer  f 
fU^Hf.  —  UvÏMUf:e,  Thèse  de  Pam,  i«ôH.  —  Priant,  Màtu 
h  4U4,  Htt¥,  1867. 
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d*iode  ont  l'inoonvénient  d'exciter  une  vive  douleur.  Les  vésicatoires,  em- 
ployés comme  moyens  abortifs ,  ont  quelquefois  réussi  ;  les  sangsues , 
prescrites  dans  le  même  but,  ont  le  grave  inconvénient,  quand  le  bubon 
suppuré  vient  à  s'ouvrir,  de  pouvoir  servir  à  son  inoculation,  si  les  piqûres 
qu*elles  ont  produites  ne  sont  pas  encore  cicatrisées.  Les  incisions  prématu- 
rées, conseillées  dans  le  but  d'éviter  des  décollements  de  la  peau,  sont  en 
général  intempestives  ;  mais  lorsque  la  suppuration  a  lieu  et  que  le  bubon 
menace  de  s'ouvrir,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner  issue  au  pus.  Une  seule 
incision  pratiquée  à  l'aide  du  bistouri  est  préférable  au  caustique.  L'emploi  du 
séton  filiforme,  tel  que  le  recommande  Honnafont,  n'est  pas  à  repousser.  Re- 
marquons que  ces  méthodes  de  traitement  ont  l'avantage  de  convenir  au  bubon 
virulent  comme  au  bubon  s\inpathique,  dont  le  diagnostic,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  est  toujours  entouré  des  plus  grandes  difficultés  (1). 

Après  l'incision,  le  bubon  ulcéré  et  transformé  en  plaie  virulente  réclame 
les  mêmes  soins  que  le  chancre  mou  ;  Tiodoforme  nous  a  toujours  donné  alors 
des  résultats  merveilleux. 

.    PÉRIODE    d'ÉRUPTIOX    GÉNÉRALE   OU   DES    ACCIDENTS    SECONDAIRES. 

Traitement  spécial,  —  Dans  cette  période  de  la  syphilis,  comme  dans  les 
phases  précédentes,  le  traitement  ne  peut  être  lefiet  d'un  empirisme  grossier 
consistant  à  traiter  de  la  même  façon  et  par  le  même  remède  tous  les  syphili- 
tiques. Pour  être  efTicace  et  avantageux,  il  doit  reposer  sur  des  indications 
sérieuses.  Cherchons  à  préciser  ces  indications  d'après  ({uelques  types.  Les 
déterminations  locales,  bien  qulmmiiicntes,  n'ont  pas  encon^  paru  ;  le  malade 
n'en  est  qu'aux  prodromes  :  accablé  par  une  céphalée  violente,  il  éprouve  une 
lassitude  générale,  des  douleurs  vagues  et  un  almltement  moral  qui  indiquent 
l'irruption  prochaine  du  ma!.  Doit-on  (^)mineiicer  la  médication  mercurielle? 
Nullement,  répond  Diday,  dont  nous  partageons  sur  ce  point  la  manient  de 
voir.  Suspendez  plutôt  tout  traitement  mercuri(»l  déjà  prescrit,  et,  ne  tenant 
que  médiocrement  compte  de  l'état  spécilique,  demandez  vos  médications  aux 
principaux  symptômes.  Administrez  un  purgatif  doux,  si  l'état  saburral  pré- 
domine, et  plus  lard  donnez  des  ferrugineux  dans  le  C4is  de  chloro-anéinie. 
manifeste.  Joints  à  la  tranquillité,  au  repos,  à  Tusage  de  quelques  bains  et  «à  de 
petites  doses  d'opium,  ces  moyens  parvi<»iidront  le  plus  souvent  à  atténuer, 
sinon  à  combattre  le  mal.  Autrement,  il  resterait  à  recourir  à  Tiodure  de  potas- 
sium ou  de  sodium  à  la  dose  quotidienne  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Une  première  poussée  éruptive  fait  invasion,  le  malade  prend  du  mercure; 
continuez  l'emploi  de  cet  agent,  à  moins  (ju'il  ne  soit  mal  support*'».  Le 
malade  est^il  exempt  de  toute  médication,  la  réponse  n'est  pas  moins  précise, 
selon  Diday  :  A  roséole...  expectation A  syphilide  vésiculeuse,  squa- 


/ 


II)  fP""lHM  :  Bonnafont,  Mém.  de  méd.  et  de  chir,  milit.,  1854,  2«  série,  t.  XIII,  p.  337, 

■•^*   p.  794  et  818.  —  Broca,   Traitem,  tû^rtif  des  hubuns  vénér,  suppures 

*-  579).  — Rftboul,  Des  adénites  vénériennes.  Thèse  de  Pftri»,  1857.  — 

4r  AiôoiieJi  nach  Lebcrt  (irien.  med.  Wochenschrift,  n^  38,  1860). 

«M*«eAe  Behandhtng  Méthode  der  eiternden  Bubonen  {Schweiz 

-  4.  Onéria  et  P.  Picard,  Sur  le  traitement  det  6u(kotv%  (^uVUv , 

H 1801).  —  Netter,  G«.  méd,,  V^^l,  lli. 
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meusc,  pustuleuse...  mercure A  syphiiide  papuleuse...  expectalion ; 

mais  surveillance.  Pour  nous,  partisan  de  Texpectation  en  fait  de  syphilis,  celle 
manière  d  agir  serait  très-séduisante,  s'il  était  sûrement  prouvé  que  les  sj-phi- 
lides  rubéolique  et  papuleuse  fussent  toujours  rindice  d'une  forme  réellemeDl 
bénigne.  Mais  une  preuve  certaine  faisant  défaut,  comme  en  Tabsenoe  d'un 
traitement  spécifique  ces  manifestations  peuvent  avoir  une  durée  fort  longue, 
nous  sommes  d'avis  que  tout  exanthème  nettement  syphilitique  rédanie 
remploi  du  mercure.  De  la  même  façon,  les  éruptions  éxanthématiques,  les 
affections  secondaires  des  yeux,  des  articulations,  etc.,  réclament  l'emploi 
des  préparations  mercurielles.  Conséquemment,  la  présence  d'une  lésion 
secondaire  indiquerait  Tusage  du  mercure,  sauf  certains  cas  exceptionnels 
dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

En  Fabsence  de  ces  manifestations,  pas  d'indication,  pas  de  traitement,  la 
médication  mercurielle  ne  pouvant,  nous  le  savons,  préserver  des  acci- 
dents ultérieurs.  Un  certain  nombre  de  spécialistes  ne  sont  pas  de  cet  avis,  et 
il  leur  suffit  qu'un  chancre  soit  venu  révéler  Texistenw  de  la  syphilis  pour 
qu'ils  se  croient  obligés  d'administrer  le  mercure  pendant  plusieurs  mois,  quel- 
quefois même  pendant  des  années.  Méconnaissant  l'évolution  naturelle  de 
cette  maladie,  peu  vei*sés  dans  l'élude  de  la  pathologie  générale,  ils  n'hésitent 
pas  à  admettre  la  nécessité  de  cet  agent  à  l'aide  duquel  ils  prétendent  com- 
battre la  dialhèse,  sans  s'apercevoir  qu'ils  se  payent  simplement  d'un  mol  el 
que,  loin  de  s'opposer  à  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  ils  conduisent  le 
malade  à  l'anémie  ou  à  l'obésité.  Aussi  n'est-il  {ms  ran»  de  rencontrer,  à 
cuté  de  ces  mercurialisateurs  acharnés,  des  médecins,  toujours  spécialistes 
v.\  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  proscrivant  le  mercure  en  toute 
circonstance.  Je  n'insisterai  pas  sur  cette  manièi*e  d'agir,  aussi  peu  ration- 
nelle que  la  première ,  mais  je  tenais  à  montrer  cette  divergence  d  opi- 
nions, afin  que  l'on  ne  s'avise  jamais  de  séparer  l'étude  de  la  syphilis  df 
celle  des  autres  maladies,  et  que  l'on  n'oublie  pas  que  le  traitement  de  cette 
affection  repose  sur  des  indications  formelles.  Ces  indications  une  fois  recon- 
nues, quelle  méthode  doit  être  préférée?  le  mercure  sera-t-il  employé  à  Teitt*^ 
rieur  ou  à  l'intérieur? 

Plus  haut,  nous  avons  fait  connaître  la  méthode  des  lotions  et  celle  des 
fumigations  mercurielles,  aujourd'hui  justement  tombées  en  désuétude.  Ces 
méthodes  ne  j)euvent  nous  arrêter  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  méthode 
des  frictions,  qui  n'a  pas  cessé  d'être  en  vogue  en  Allemagne,  et  qiù  mérite 
incontestablement  la  préférence  quand  à  la  syphilis  s'ajoutent  des  désonlivs 
des  voies  gastriques  rendant  impossible  l'usage  interne  des  mercuriaux. 

Cette  méthode  doit  être  modifiée  suivant  la  région  où  se  trouve  appliqué 
l'agent  médicamenteux.  Pcyrilhe  faisait  pratiquer  les  frictions  à  la  surihfle 
du  gland,  et  Cirillo  à  la  plante  des  pieds.  Claie  frictionnait,  plusieurs  lois 
par  jour,  la  face  interne  des  joues,  aux  environs  du  canal  de  Sténon,  avee 
2  à  5  centigrammes  de  calomel.  Baerensprung  (1)  et  Sigmund,  les  deux  prin- 
cipaux syphiligraphcs  allemands  qui  accordent  aux  onctions  mercurielles  la 
prééminence  sur  toute  autre  médication  par  le  mercure,  usent  d'un  procxdê 

(i)  Annaien  du  C^anïe-KranltenhauMs,  V%b^^  if\.N\\,  v  ^* 
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peu  différent.  Appliquée  par  Sigmund  (1  ) ,  celte  méthode  comprend  trois  temps  : 
la  préparation  des  malades,  les  frictions  et  le  traitement  après  les  frictions.  La 
préparation  des  malades  dure  de  six  à  dix  jours.  On  cherche  à  régulariser  le 
régime,  à  écarter  ou  à  modifier  diverses  affections,  comme  les  fièvres,  les 
diarrhées  et  surtout  les  affections  des  gencives.  On  rend  la  peau  plus  souple 
par  l'emploi  de  bains  dont  la  température  varie  de  24  à  27®  Réaumur.  Les 
frictions  sont  faites  sur  les  deux  jambes,  les  deux  cuisses,  les  faces  antérieures 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  sur  le  dos  et  sur  les  bras.  Chaque  friction  dure  au 
moins  vingt  minutes.  Elle  doit  être  pratiquée  le  soir  avant  le  coucher,  et  Ton 
enveloppe  ensuite  les  parties  frictionnées  dans  des  draps  de  toile  ou  de  coton. 
Le  changement  de  linge  après  chaque  friction  est  nécessaire.  La  dose  d'onguent 
mercuriel  employé  dépasse  1  gramme  par  jour.  Le  nombre  des  frictions  varie 
de  vingt  à  trente.  Les  malades  doivent  garder  le  lit  pendant  dix-huit  heures  et 
peu  manger;  mais  dans  l'alimentation  il  faut  toujours  tenir  compte  des  com- 
plications anémiques  qui  contre-indiquent  la  diète.  En  même  temps  on  devra 
prescrire  des  gargarismes  au  sublimé,  à  l'alun,  à  la  teinture  d'iode,  suivant 
qu'il  y  a  ou  non  ulcération  de  la  muqueuse  buccale  ou  pharyngée.  On  suspend 
les  frictions  pendant  la  période  menstruelle  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pendant 
la  grossesse,  et  Sigmund  pense  qu'appliquées  de  l)onne  heure  elles  peuvent 
prévenir  Tuifection  du  fœtus.  Chez  les  femmes  en  couches  on  attend  pendant 
deux  ou  trois  semaines  avant  de  commencer  les  frictions,  jusqu'à  ce  que  lané- 
mie  qui  suit  en  général  l'accouchement  ait  disparu.  Les  frictions  faites  chez 
des  nourrices  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur  la  syphilis  des  enfants 
qu'elles  allaitent  ;  aussi  sont-elles  en  même  temps  employées  chez  ces  enfants. 
La  cicatrisation  des  blessés  et  des  opérés  n'est  pas  retardée  par  ce  mode  de 
traitement.  En  même  temps  qu'on  proscrit  les  frictions,  on  peut  donner  des 
médicaments  internes  :  les  décoctions  de  Zittmann,  de  Pollini,  les  diurétiques, 
les  narcotiques,  diverses  préparations  iodées,  ferrugineuses,  les  amers,  l'huile 
de  foie  de  morue.  La  saison  la  plus  favorable  pour  l'emploi  de  cette  médication 
est  le  printemps  et  la  première  moitié  de  l'été. 

Après  la  dernière  friction,  les  malades  prennent  un  bain  de  savon  (25  à  27o  R.  ) 
d'une  demi-heure.  On  les  fait  encore  rester  pendant  plusieurs  jours  au  lit  et 
l'on  cherche  à  provoquer  la  transpiration.  L'alimentation  est  peu  à  peu  aug- 
mentée. Ce  traitement  n'est  pas  exempt  de  tout  accident;  on  observe  des  in- 
flammations cutanées  et  des  eczémas  rarement  assez  intenses  pour  obliger  à 
le  suspendre.  La  salivation  est  un  accident  plus  sérieux  que  l'on  ne  doit  en 
aucune  façon  chercher  à  obtenir  ainsi  qu'on  le  faisait  autrefois.  Peu  souvent, 
du  reste,  cette  salivation  est  assez  abondante  pour  que  l'on  doive  cesser  l'em- 
ploi des  frictions.  Sigmund  a  été  plusieurs  fois  dans  la  nécessité  de  suspendre 
la  médication  à  cause  de  l'existence  de  sueurs. abondantes,  de  diarrhées  re- 
belles, de  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires,  d'hémorrhagies  par  les  fosses 
nasales,  par  l'anus,  par  l'utérus,  d'attaques  épilepliques,  d'insomnies  opiniâtres. 

Les  bains  qui  contiennent  du  mercure  en  dissolution  constituent  une  mé- 
thode toujours  très-infidèle  à  cause  de  la  difficulté  où  l'on  est  de  savoir,  même 

(i)  Die  EwreibwngKur  mit  grauer  Salbe  bei  Syphilis  forment  Wien,  185Q,  et  Wien,  med. 
Wochemdir.f  XVI,  1866. 
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approximativement,  la  dose  du  médicament  absorbée.  En  tant  que  méthode 
générale,  les  bains  mercuriels  doivent  être  rejetés  ;  mais  on  peut  y  avoir  r^ 
cours  lorsqu'il  s'agit  de  produire  un  eflet  local,  ainsi  qu'il  arrive  dans  lv« 
syphilides  rebelles.  Le  bichlorure  de  mercure  est  le  sel  qui  mérite  la  préférence; 
il  s'emploie  à  la  dose  de  10  à  50  grammes,  préalablement  dissous  dans  ralcool 
ou  dans  Téthcr.  Dans  ces  mêmes  conditions,  les  fumigations,  dont  il  a  été 
parlé,  peuvent  également  produire  de  bons  effets;  c'est  le cinnabrc  qui  est  habi- 
tuellement employé,  à  la  dose  de  8  à  12  grammes  par  fumigation.  La  tempé- 
rature est  graduellement  élevée,  mais  elle  ne  doit  jamais  être  portée  au  delà  d<* 
UO  ou  i!i5  degrés.  La  fumigation  doit  être  continuée  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes  et  répétée  tous  les  jours.  Ces  méthodes  ont  des  indications  et  des 
contre-indications  qu'il  importe  de  connaître.  En  général  elles  conviennent 
dans  les  syphilis  rebelles  que  ne  parvient  point  à  modifier  la  médication 
interne;  autrement  il  faut  s'en  abstenir,  principalement  chez  les  individus 
affaiblis. 

Une  nouvelle  méthode  de  traitement  extenie  de  la  syphilis,  appelée  sans 
aucun  doute  à  remplacer  les  fumigations  et  les  frictions  mercurieiles,  est  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées.  Préconisée  d  abord  en  Italie  parSearenzio. 
qui  faisait  usage  du  caiomel  à  la  vapeur  suspendu  dans  un  véhicule,  la  méthode 
hypodermique  trouva  plus  tard  des  partisans  en  Allemagne,  en  France  et 
dans  la  plupiirt  des  autres  pays  (1).  I^  seringue  d'argent  de  Pravaz  ou  un 
instrument  de  caoutchouc  vulciuiisé  a  servi  jusqu'ici  à  son  application, 
et  les  substances  employées  sont  des  sels  mercuriels  différents,  caloniel, 
sublimé,  protoiodure,  biiodure,   chloro-albuminate  de  mercure  alcalin  [l- 

(1)  Scarcnzio,  Pn'mt  tentativi  di  aira  délia  xifilide  costifuzionale^  etc.  Annali  univemli  di 
mcdiciua  di  Milano,  1864.  —  G.  Lewin,  Veber  d,  syphilis  mit  fiyjjoderm,  sublimai  hjeciim. 
Annal,  de  Charité- Kraiikenh.,  XIV,  p.  526,  Berlin,  1868.  —  P.  Richtcr,  l'elter  die  nenettf 
Auwend.  d,  Qiiicksilhers  gegcn  die  Syphilis^  etc.  Inaug.  Diss.  Derlin,  1867.  — -  GnindMd, 
Wien,  med.  Presse^  1868  et  1869, —  Stohr,  Deutsches  Arch.  f.  Dermat,  und  Sffp/tHigr.,U, 

p.  626,  1869.  —  Liégeois,  Dett  résultats  cliniq.  et  scientif.  obtenus  avec  les  inject.  »m-  | 
cutanées  de  sublimé  à  j>etites  doses  dam  l* étude  de  la  syphilis.  Annales  de  Dennatoio|îe  rt 
de  Syphiligr.,  t.  Il,  1869.  —  H.  Kœbner,  Arch,  f.  Dermat,  und  Syphiligr.^  1,  p.  626,  1S69. 
— E.  Hanscn,  Dorpat,  med,  Zeitschr.,  t.  I,  p.  38,  1870;  il,  p.  193, 1871  ;  111,  p.  H,  1872.- 
Stucklieil,  Wien.  med,  Wochetischr.,  XX,  1870.  —  Taylor,  New-l'ork  med,  Gaz,,  VI,  p.  326. 
1871.  —  Schiitzenberger,  Gaz,  méd,  de  Strasbourg^  p.  63,  1871.  —  Staub,  Traitement  àt 
la  syphilis  par  les  inject.  hypoflermiques  de  sublimé.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  «iîufeppf 
Profeta,  Osservatore  medico  di  Paiermo,  187'2.  —  Solmon,  Ch.,  thèse  de  Paris,  1872. 

(2)  la  roniiule  adoptée  par  Slaiib  est  le  résultat  d'expériences  nombreuses  de  la  part  do 
regrette  prorcsscur  llepp  de  Strasbourg  ;  elle  nous  parait  préicrable  à  toutes  les  autres. 

Bichlorure  mercuriel 1 6^,25 

Chlorure  ammonique ■  1     25 

Chlorure  sodique d     15 

Eau  distillée 125 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 

Blanc  d'œur n**  1 

Faites  solution 18^^25 

Avec  eau  distillée q.  s. 

Réunir  les  deux  solutions  et  filtrer. 

1  gramme  de  cette  liqueur  ou  une  seringue  de  Pravii  renrerme  5  milligraimies  et 
sublimé.  La  liqueur  ne  se  conservant  pas  longtempa,il  est  préférable  de  ne  prescrire  fwb 
dixième. 

I^  dote,  qui  ?arie  Décessaîremenl  iQh^iil  let  cas,  est  eo  mofcaM  «•  1  ccilifraHm  |*    . 
Jour,  répëriie  sur  deux  iiû^^on»-  | 
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Les  phénomènes  immédiats  sont  une  douleur  tensive,  assez  vive,  cessant  bien- 
tôt. La  partie  injectée  se  soulève  comme  une  papule  d'urticaire.  Après  deux 
minutes  se  développe  peu  à  peu  une  sensiition  de  douleur  plus  ou  moins 
intense  dépendant  de  Taction  chimique  du  sublimé  sur  les  nerfs  sensitifs.  Celte 
•douleur,  lorsqu'on  fait  usage  de  la  solution  de  llepp,  est  modérée  et  trop  peu 
persistante  pour  qu'il  soit  utile  d'ajouter  à  la  solution  du  chlorhydrate  de  mor- 
phine ;  de  même  les  abcès  et  les  eschares  seraieut  évités,  d'après  Staub,  par  la 
même  solution.  La  stomatite  est  un  autre  inconvénient  dont  il  est  possible  de 
préserver  les  malades.  Les  symptômes  génémux  de  l'absorption  du  sublimé 
sont  généralement  très-prononcés.  Ainsi,  avec  une  dose  d'un  quart  do  grain 
de  sublimé,  les  malades,  en  une  demi-heure,  ressentent  un  goût  métallique  ; 
un  demi-grain  peut  déterminer  des  troubles  gastriques,  souvent  des  vomisse- 
ments, de  la  douleur  précordiale,  quel([uefois  de  la  diarrhée.  La  stomatite  ne  se 
montre  pas  avant  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

A  côté  de  ces  inconvénients  produits  plus  particulièrement  par  certaines 
préparations  qu'il  est  possible  d'éviter,  la  méthode  hypodermique  a  des 
avantages  qui  se  comprennent  aisément  ;  l'absorption  est  sûre,  les  effets  sont 
prompts,  le  dosage  est  de  la  plus  grande  exactitude,  le  tube  digestif  est  res- 
pecté, et  la  nutrition  se  maintient  si  bien  que  les  malades  prennent  souvent 
de  l'embonpoint  au  fur  et  à  mesure  que  leurs  accidents  disparaissent.  Enfin  la 
quantité  de  mercure  introduite  dans  l'économie  est  très-faible,  15  à  20  centi- 
grammes tout  au  plus.  C'est  en  sonune  une  méthode  qu'il  ne  faut  pas  aban- 
donner, mais  que  l'on  doit  s'appliquer  à  perfectionner. 

La  médication  intcTne  est  celle  que  l'on  préfère  et  que  l'on  emploie  généra- 
lement en  France,  à  moins  des  circonstances  particulières  ci-dessus  signalées. 
Des  préparations  nombreuses  sont  mises  en  usage  ;  nous  nous  bornerons  à 
faire  connaître  les  principales  d'entre  elles. 

Malgré  son  ancienne  vogue,  le  mercure  métallique  est  aujourd  hui  délaissé. 
Les  pilules  de  Belloste  (1)  et  les  pilules  bleues  (2),  après  avoir  joui  d'une 
grande  célébrité,  sont  à  peu  près  complètement  oubliées.  Les  pilules  de  Sé- 
dillot  (3)  sont  plus  souvent  conseillées  :  j'ai  plusieurs  fois  constaté  leurs 


^1)  Pilules  de  BcUoste  : 

V.  Mercure  métallique )   a  ak 


Alocs 

Rhubarbe ,    ^  a» 

»2       _     .  aa   \   0,02 

bcammoncc 


j    0,1 

Poivre  uoir •  0,01 

f'our  une  pilule. 
<2)  Pilule  bleues  : 

IL  Mercure  métallique 0,05 

Conserve  de  rose . , 

Poudre  de  réglisse , 

f*oar  une  pilule. 

■(3)  Pilules  de  Sédillot  : 

IÇ,  Onguent  mercuriel  double 0,10 

Savon  médicinal .... 
Poudre  de  guimauve 

(faillie. 


aa   I    0,10 


aa   I  0,10 
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bons  effets  entre  les  mains  de  mon  matlrè  M.  Rayer,  et  je  les  ai  fréquemment 
employées  avec  succès. 

Le  mercure  métallique  demande,  pour  réussir,  à  être  administré  à  des  doses 
relativement  élevées.  Afin  d'éviter  ce  léger  inconvénient,  on  a  depuis  long- 
temps eu  ridée  de  recourir  à  ses  composés.  Celui  de  ces  composés  qui  a  joui 
de  la  plus  grande  réputation,  tant  à  cause  des  bons  résultats  qu'il  a  donnés  que 
de  la  grande  autorité  qui  Ta  en  quelque  sorte  imposé  à  toute  une  génération 
médicale,  est  le  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif.  Préconisé  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  par  E.  Blancard,  Melch.  Friccius,  Hoffmann,  Boerhaave, 
ce  médicament  fut  définitivement  accepté  par  les  médecins  comme  un  anti- 
syphilitique puissant  depuis  Van  Swieten  (1),  qui  sut  en  régler  le  mode  d'em- 
ploi d'après  une  formule  que  lui  avait  envoyée  de  Russie  le  célèbre  Stnchez. 
La  formule  prescrite  par  le  médecin  viennois  a  été  modifiée  dans  le  but  d'em- 
pêcher l'action  quelquefois  pénible  du  sublimé  sur  l'estomac  (2). 

Mialhe  (3)  associe  l'albumine  au  sublimé,  et  cette  manière  de  faire  a  ét«' 
imitée  p^r  Baerenspiiing  et  Michaëlis.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  solution 
que  l'on  administre  le  sublimé,  on  le  donne  encore  sous  la  forme  pilulairr 
afin  d'éviter  le  goût  désagréable  qu'il  détermine,  et  de  faciliter  le  secret  dans 
le  traitement.  C'est  ainsi  qu'il  sert  de  base  aux  pilules  de  Cullerier  {k)  et  de 
Dupuytren  (5).  Le  protochlonu'e  de  mercure  ou  calomel,  très-usité  autrefois, 

(1)  Liqueur  de  Van  Swieten  : 

If  Deutoclilorurc  de  mercure 80  ccnligraromes» 

Eau-de-vie  de  grains 1000  gram^jies. 

Une  cuillerée  à  bouche,  c'est-à-dire  15  grammes,  matin  et  soir. 

(2)  Voici  la  formule  du  dernier  Codex  : 

If  Deutochlorure  de  mercure 1  partie. 

Eau  pure 900     — 

Alcool  rectifié 100     — 

(3)  Mialhe  a  donné  la  formule  suivante  : 

If  Sublimé 1  gramme. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 5       — 

Blanc  d'œuf n»  2 

Eau q.  s. 

Pour  1000  grammes  de  liquide,  de  une  à  trois  cuillerées  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient 
Ogr.015  de  sublimé. 
{à)  Pilules  de  Cullerier  : 

:^  Deutochlorure  de  mercure i  gramme. 

Farine  de  froment 15       — 

Gomme  pulvérisée 2       — 

Eau  distillée q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0gr,i5.  Une  matin  et  soir. 
(5)  Pilules  de  Dupuytren  : 

X  Sublimé  corrosif 0,012 

Extrait  d'opium 0,015 

Extrait  de  gayae 0,050 

Pour  une  pilule,  à  prendre  2  par  jour. 

Aux  enfants,  chez  lesquels  les  préparations  sirupeuses  font  plus  îêtaïiti  à  idninistitry  i* 
pourra  donner  le  sirop  de  Larrey  : 

:jc  Sirop  de  Cuisinier 5#t  ^ 

Chlorhydrate  d'ammoniaque. . . 

Dichlorure  de  mercure am 

Extrait  thébalque 

Prendre  i^  3k6  cuillerées  pur  \wa. 


\ 


THÉRAPEUTIQUE.  553 

et  d*an  usage  plus  restreint,  à  cause  des  doses  élevées  dont  il  faut  user 
pour  obtenir  des  effets  curatifs  et  de  la  salivation  qu*il  détermine,  tend 
à  reprendre  faveur.  Introduits  dans  la  thérapeutique  par  Biett,  les  iodures 
de  mercure  n'ont  pas  tardé  à  acquérir  un  rang  élevé  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Après  avoir  essayé  le  biiodure,  Biett  finit  par  adopter  de  pré- 
férence le  protoiodure.  Plus  tard,  Puche  (1)  et  Gibert  (2)  revinrent  au 
biiodure  qu'ils  associèrent  à  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des 
syphiiides  profondes.  Cazenave  (3),  Ricord  (4),  Bazin  et  un  grand  nombre  de 
médecins  font  choix  du  protoiodure  de  mercure  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  les 
syphiiides  superficielles  et  les  accidents  qui  leur  sont  contemporains.  Le  cya- 
nure de  mercure,  préconisé  par  Biett  et  Parent-DuchiUelet,  est  en  général  fort 
peu  employé,  malgré  l'avantage  que  lui  atti'ibuait  ce  dernier  de  ne  pas  déter- 
miner des  douleurs  épigaslriques  comme  le  deutochlorure. 

Au  résumé,  l'emploi  du  mercure  à  Finlérieur  constitue  une  méthode  simple 
et  non  dangereuse.  Le  bichlorure  et  le  protochlorure  mercuriels  sont  les  com- 
posés qu'il  convient  de  choisir  ;  mais  le  bichlorure  est  saris  aucun  doute  celui 
qui  mérite  la  préférence,  s'il  est  vrai  que  toutes  les  préparations  mercurielles, 
une  fois  absorbées,  sont  tout  d'abord  transformées  en  bichlorure  de  mercure. 
L'expérience  a  appris  (|u*il  était  parfois  nécessaire,  pour  obtenir  une  guérison 
plus  rapide,  de  varier  les  préparations.  J'ai  vu,  dit  Bazin  (5),  des  syphiiides, 
d'abord  modifiées  heureusement  par  hî  protoiodure,  devenir  tout  à  coup  sta- 
tionnaires,  quoique  le  traitement  fût  continué  exactement,  et  ne  présenter  une 
nouvelle  tendance  à  la  résolution  que  lorsqu'on  substituait  au  protoiodure  un 
autre  composé  mercuriel,  tel  que  la  liqueur  de  Van  Swieten  ou  les  pilules  de 
Dupuytren.  Ce  mAue  auteur  commence  le  traitement  des  syphiiides  par  une 
pilule  de  protoiodure  de  25  milligrammes,  et  il  prétend  qu'il  est  inutile  de 


(1)  Puche  combine  le  biiodure  de  mercure  avec  l'iodure  de  potassium  comme  il  suit  : 

lodhydrar^^rate  de  potassium. .  1  gramme. 

Iode 1       — 

lodure  de  potns«ium 20       — 

Sirop  de  coquelicot A73       — 

Dose  de  25  a  100  grammes  par  jour,  dans  une  tisane  appropriée.  Ce  sirop  convient  très-bien 
aux  individus  à  constitution  lymphatique  arrives  à  la  fin  de  la  période  secondaire. 

(2)  Gibert  recommande  le  sirop  de  deutoiodure  ioduré  de  mercure  (Boutigny),  lequel  con- 
tient par  25  grammes  de  sirop  : 

Biiodure  de  mercure 01  centigramme. 

lodurc  de  potassium 50         — 

(3)  Caxenave  donne,  dans  les  vingt-quatre  heures,  5,  10,  15  et  20  centigrammes  de  proli^ 
îodure  de  mercure,  ou  2  à  A  des  pilules  suivantes  : 


If.  Protoiodure  de  mercure 50  centigrammes. 

Thridace 1  50         — 

Pour  vingt  pilules. 

(4)  Ricord  préfère  la  formule  que  voici  : 

lf>  Protoiodure  dhydrargyre ^^    )     «  „^„,„««. 

Ettnit  thébaîque 1  gramme. 

wfe  de  roses 6      — 

**  8  ptr  Jour. 
u  Pàik,  1859. 
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•donner  plus  de  5  centip^mmes,  attendu  qu'on  n'obtient  pas  davantage  av<i: 
des  doses  plus  élevées. 

Une  question  importante,  et  diversement  résolue,  est  celle  de  savoir  piru- 
dant  combien  de  temps  on  doit  continuer  Tusage  interne  du  mercure.  HunU*r 
donnait  une  quantité  de  mercure  proportionnée  au  nombi'e  des  surfaces  ulcé- 
rées et  à  la  violence  de  la  maladie.  Dupuytren  faisait  continuer  le  traitement 
jusqu'à  extinction  complète  des  accidents,  plus  un  temps  égal  à  celui  qu  avait 
nécx'ssitéla  ^uérison.  Vidal  |R'nsait  que  100  à  110  pilules  de  Dupuytn*ii  devaient 
suffire  pour  éteindre  tout  principe  virulent  dans  l'organisme.  ChonieL  tenant 
moins  à  la  dose  du  médicament  qu'à  la  continuité  du  traitement,  imposait  à 
ses  malades  cinq  ou  six  mois  de  médication  mercurielle  non  interrompue.  Six 
mois  de  traitement  mercuriel,  puis  trois  mois  d'un  traitement  ioduré,  destint* 
à  prévenir  les  accidents  éloignés  de  la  diathèse,  telle  est,  pour  Riconi,  la  médi- 
cation qui  donne  les  cures  les  plus  soutenues,  qui  réussit,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  à  neutraliser  véritablement  le  virus  toxique,  ou  même  â 
guérir  la  vérole,  au*  moins  dans  la  généralité  de  ses  manifest<itions. 

La  plupart  des  élèves  de  Iticord,  Diday  excepté,  partisans  de  Taetioadu  mer- 
cure sur  la  diathèse,  sont  également  partisans  de  la  continuité  du  traitement 
mercuriel  avec  ou  sans  interruption.  L(»  mercure,  spécifique  contre  une  mala- 
die spécifique,  s'écrie  l'un  d'eux,  est  vraiment  un  don  de  la  l*rovidence.  et  il  us** 
largement  de  ce  don  à  l'égard  des  syphilitiques,  puisque  |>arson  intermédiain^ 
il  prétend  non-seulement  combattre  les  déteiminations  locales  de  la  syphilis, 
mais  (»ncore  éteindre  le  germe  spéeiliqui».  Presque  tous  emploient  le  mercun* 
dès  le  début  du  chancre  ;  mais  ils  ne  nous  disent  pas  à  quelle  époque  il  C4>u- 
vient  d'en  cesser  l'usage,  ou  du  moins  quelles  sont  les  indications  (|ui  pennel- 
tent  d'en  n»connailre  l'inutilité.  Quel([ues-uns  cependant  posent  une  limite, 
car  en  définitive  c'est  déjà  un  malheur  assez  grand  d'avoir  contracté  la  syphilis. 
sans  y  ajouter  encore  celui  d'absorber  du  mercure  pendant  le  rt»ste  de  ses  jours, 
et  cxHte  limite  est  de  un,  deux  ou  trois  ans,  après  quoi  le  patient  doit  (Hjnti- 
nuer  par  un  traitement  ioduré.  Bien  certainement  tous  les  malades  ne  doivent 
pas  s'y  soumettre  au  même  degré  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
suffit  d'avoir  eu  un  chancre  syphilitique;  suivi  ou  non  de  rost'n^le  pour 
subir  le  joug  prolongé  du  mercun*.  (À'tt(î  méthode;  puix;ment  empiri(|ue  nVst 
pas  la  nôtre,  et  nous  sommes  d'avis,  avec  plusieurs  praticiens,  en  particulier 
avec  Bazin,  (ju'il  im|>orte  d(»  suspendn;  l'emploi  des  préprations  mercurielles 
peu  de  temps  après  la  disparition  de  la  détermination  locale,  sauf  à  y  n^wnir 
plus  tard,  si  elle  reparaît.  L<'s  considérations  sur  les(iucllesrepos<MU»tivmanièrt* 
•d'agir  sont  les  suivantes  :  un  très-grand  nombiv  d'individus  syphilitii}ues, 
lors  même»  qu'ils  ne  se  soumettent  à  aucun  traitement  sp<'»eial,  n'ont  d'auliv 
manifestation  qu'un  chancitî  et  une  roséole,  pourvu  qu'ils  ne  s'i'»cart»»nl  pas 
d'une  hygiène  sévère.  Les  faits  de  ce  genre  signalés  depuis  longtemps  pr  les 
antiigonistes  du  mercure  sont  connus  de  tous  les  médiTins  qui  ont  pris  la 
peine  d'étudier  l'évolution  spontanée  de  la  syphilis,  et  pour  mon  ctmipte  j'en 
ai  obstTvé  un  grand  nombre.  Cette  maladie,  comme  autrefois  la  pneumonie, 
n'est  donc  soumise  à  un  traitement  constant  et  absolu  que  parce  qu'on  ignore  sa 
marche  naturelle,  aussi,  dans  la  praUc^ue^  le  médecin  qui  cherche  à  fonder  son 
InitemcDi  sur  des  indicaUons  précises  eVeiaLcXi^TL«eXY^\Bû«KLX^ 
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qui,  il  y  a  vingt  ans,  proscrivait  Témétique  et  les  saignées  du  traitement  de  la 
pneumonie.  Et  d'ailleurs  quelles  sont  les  preuves  de  la  prétendue  action  du  trai- 
tement mercuriel  sur  la  diathèse?  Se  tirent-elles  do  Tanalogie  ?  En  aucune 
façon  ;  tout  au  contraire,  Tanalogienous  montre  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  l'agent  thérapeutique  s'adresse  uniquement  à  la  manifestation, 
jamais  au  fond  morbide.  Eiïectivenient  Topium  et  le  chloral,  si  utiles  contre 
l'accès  de  délire  alcoolique,  laissent  le  malade  aussi  profondément  intoxiqué 
après  qu'avant  leur  administration.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  s'oppose  si  mer- 
veilleusement à  l'accès  de  fièvre  intenniltente,  ne  diminue  en  rien  Timpalu- 
•disme,  et  la  preuve,  c'est  que  l'on  voit  souvent  reparaître  des  accès  d<»  lièvre 
ou  d'autres  accidents  paludéens,  malgré  l'usage  continué  de  ce  sel.  On  sait 
-enfin  que  les  agents  les  plus  appropriés  au  traitement  de  la  fluxion  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ne  modifient  en  rien  la  prédisposition  à  une  nouvelle 
attaque  rhumatismale.  Par  cons^'^quent,  nous  ne  connaissons  jus(|u'ici  aucun 
exemple  d'agent  thérapeutique  capable  de  combattre  le  trouble  général  de  l'orga- 
nisme qui  constitue  la  maladie.  Mais  les  preuves  que  nous  cherchons  nous  sont- 
•elles  fournies  par  robser\'ation  clinique?  Pas  davantage,  car  les  partisans  quand 
même  du  traitement  mercuriel  avouent  qu'en  dépit  de  lous  les  eflbrts,  d'un  trai- 
tement long  et  actif,  il  n'est  pas  impossible  qu'un  malade  soit  exposé  quelque 
jour,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  à  un  accident  nouveau,  à  une  ma- 
nifestation ultérieure  de  la  diathèse  ;  il  n'est,  nousdisenl-ils,  ni  dose,  ni  forme 
pharmaceutique,  ni  dun>o  de  traitement  qui  confèn>  à  coup  sûr  Timniunité, 
<|ui  soit  la  garantie  de  l'extinction  complète,  absolue,  mdicale  de  la  vérole. 
Ainsi  Taveu  est  fonnel  :  le  mercure  administré  |)endant  des  années  ne  guérit 
pas  de  la  syphilis,  il  n>st  pas  prouvé  qu*il  s'oppose  à  la  diathèse.  Je  sais  bien 
qu'on  fait  mention  de  statistiques,  et  qu'on  nous  dit  avoir  appris  par  expé- 
rience que  le  traitement  longtemps  prolongé  offre  des  garanties  que  Ion  ne  peut 
avoir  quand  on  néglige  de  se  traiter.  Ce  ne  sont  pas  là  des  preuves  suffisantes, 
•et  d'ailleurs  je  puis  dire  de  mon  cùté  qu'à  l'aide  d'une  médication  spécifique 
dirigée  uniquement  contre  la  manifestation  et  d'une  hygiène  bien  entendue, 
j'obtiens  des  succès  au  moins  aussi  brillants  que  ceux  que  nous  annoncent  les 
partisans  acharnés  du  mercure.  De  cette  longue  dis(nission  \i*  conclus  qu'au- 
cune raison  sérieuse  ne  venant  légitimer  la  continuation  du  traitement  mercu- 
riel après  la  cessation  de  la  manifestation  morbide,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  prolon- 
ger l'administration,  quand  surtout  robser>'ation  clinique  et  l'étude  comparée 
des  maladies  nous  apprennent  que  l'hygiène,  bien  plus  que  la  théra|K'utique, 
par\'ient  à  prévenir  les  récidives,  à  déraciner  la  syphilis  H  à  rendre  à  l'orga- 
nisme ses  qualités  premières. 

Remède  spécial  à  la  syphilis  secondaire,  le  mercure  ne  convient  pas  pour 
•cela  à  tous  les  cas.  Le  mauvais  état  des  voies,  la  débilité  de  l'organisme,  un 
certain  degré  de  chloro-anémie,  sont  autant  de  conlre-indic^itions  qui  doivent 
•entrer  en  ligne  de  compte.  Chez  les  personnes  d'une  constitution  délicate, 
■atteintes  de  scrofules,  disposées  à  la  phthisie  et  à  d'autres  maladies  de  la 
même  classe,  on  ne  doit  administrer  le  mercure,  dit  Sir  Benj.  Brodie  (1), 
iiu'après  s'être  assuré  qu'il  est  indispensable.  Toutefois,  ajoute  le  même  obser- 

(i)  Yoyci  itjui.  det  matad,  de  ia  peau  et  de  la  s^phUU^  t.  W,  i^.  ^^ . 
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vateur,  je  crois  que  les  sujets  scrofuleux  qui  ont  une  affection  syphilitique 
bien  constatée  sont  traités  avec  plus  d'avantage  à  I  aide  de  ce  médicainenl. 
car  si  le  mercure  leur  est  nuisible,  la  syphilis  Test  encore  plus.  Les  individus 
(|ui  ont  toute  l'apparence  d'une  santé  vigoureuse  ne  sont  pas  toujours  ceux 
qui  supportent  le  mieux  les  préparations  mercurielles.  Ceui  qui  ont  l'habi- 
tude de  l)oire  beaucoup  de  vin  et  qui  mènent  une  vie  irrégulière  placent  leur 
constitution  dans  un(^  condition  peu  favorable  à  Teniploi  de  ces  préparations: 
chez  eux  il  vaut  mieux  diiïéœr  Tusage  du  mercure  jusqu'à  ce  que  la  consti- 
tulion  ail  ét(!'  améliorée,  si  l'on  ne  veut  avoir  à  combattre  plus  tard  des  acci- 
dents mercuriels  et  syphilitiques.  Quelquefois,  pour  des  raisons  que  Ion  ne 
peut  prévoir^  le  mercure  agit  comme  un  poison  ;  c'est  là  une  raison  pour 
observer  avec  soin  tous  ceux  auxquels  on  administre  cet  agent,  s'ils  n'en  ont 
pas  encore  fait  usage.  Enfin,  loin  d'exercer  une  action  favorable  et  d'amener 
la  guérison  des  accidents  secondaires,  le  mercure  jette  quelquefois  le  troubk^ 
dans  la  santé  générale  et  aggrave  d'autimt  plus  les  manifestations  de  la  syphilis 
qu'on  le  donne  en  plus  grande  quantité.  Dans  ces  conditions,  il  importe  d'en 
suspendre  l'emploi.  Le  msilade  se  rétablira  bientôt,  et  plus  tard  il  sera  peuV- 
être  |M)Ssible  de  recourir  à  ce  médicament,  cette  fois  avec  plus  de  fruit.  Ih^ 
même,  le  mercure  ne  doit  pas  être  continué  quand,  après  le  temps  nécessain** 
à  son  action,  il  ne  manifeste  aucun  effet  thérapeutique. 

Traitement  général,  —  Ce  traitement  repose  sur  des  indications  variêes. 
IVndant  la  période  de  l'accident  primitif,  le  malade  quelquefois  pâlit,  penl 
ses  forces  et  dès  lors,  une  hygiène  convenable,  jointe  aux  toni(|ues  et  aux 
i*cconstituanls,  devient  chose  utile,  comme  aussi  l'usage  des  eaux  miné- 
l'aies  <'t  rh}drothérapie.  Quand  un  peu  plus  tard  des  phénomènes  de  chloro- 
anémie  ou  même  de  cachexie  viennent  s'ajouter  à  la  syphilis,  les  ferrugineux, 
l'exercici'  au  grand  air,  une  atmosphère  maritime,  des  Imins  salés,  scmt 
autant  de  moyens  d'une  utilité  incontestable.  Bien  certainement,  l'abus  des 
spiritueux,  une  alimentation  par  trop  excitante,  les  grandes  fatigues,  doivent 
éti'e  soigneusement  évités,  car  la  sobriété  et  l'hygiène  constituent  le  meilleur 
mode  de  préparation  au  succc's  des  agents  médicamenteux.  Dans  le  cas 
d'un  étal  saburral  des  voies  digeslives,  les  malades  se  trouvent  fort  bien  de 
l'emploi  d'un  vomitif  qui  leur  permet  de  mieux  supporter  les  préparations 
mercurielles.  Les  bains  et  l'iodure  do  potassium  sont  généralement  utiles 
contre  la  fièvre  du  début  des  accidents  secondaires. 

Traitement  local,  —  Ce  traitement  varie  avec  la  forme  de  l'accident  qu'il 
s'agit  de  combattre.  Les  éruptions  des  muciueuses,  ordinairement  t4*nace> 
ou  même  n'îfractaires  au  traitement  par  le  mercure,  se  trouvent  trî's-bi»*i> 
d'un  traitement  local.  Les  pla(|ues  syphilitiques  des  parties  génitales  et  d»^ 
l'anus,  dont  les  récidives  sont  si  fréquentes,  cinlent  à  de  légères  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent,  à  quelques  lotions  de  sublimé  ou  chlorunn*s. 
à  des  applications  de  poudre  de  calomel,  de  tannin,  etc.;  celles  de  la  bouch«* 
et  de  la  gorge,  peu  ou  pas  influencées  par  le  traitement  spécifique,  sont  rapi- 
dément  modifiées  par  le  nitrate  d'argent,  par  l'usage  interne  et  externe  da 
Morale  de  potasse.  Ce  sont  \es  seuXs  TaoN«ii&  fçi^  \«cK^>fe^  hwa  certain  qœ 
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le  mercure  seul  ne  peut  rien  contre  ces  derniers  accidents,  parfois  si  rebelles. 
Le  docteur  Créquy  (1  ]  se  loue  de  l'association  du  chlorate  de  potasse  avec  le 
mercure  dans  la  syphilis  buccale. 

Signalons  ici,  comme  moyen  adjuvant  du  traitement  mercuriel,  remploi  de 
boissons  bien  connues,  auxquelles  il  faut  toutefois  se  garder  d  attacher  une 
trop  grande  importance  ;  telles  sont  :  les  tisanes  de  Vigarous^  de  Zittmann,  de 
PoUini,  de  Feltz  (2).  Cette  dernière,  que  recommande  Rayer,  est  mieux  indi- 
quée, à  mon  sens,  dans  la  période  tertiaire,  en  raison  de  la  petite  quantité 
d'arsenic  qu'elle  renferme. 

PÉRIODE  DES  PRODUCTIONS  GOMMEUSES  OU  DES  ACCIDENTS  TERTIAIRES. 

Tandis  que  les  manifestations  syphilitiques  secondaires  n'exigent  souvent 
qu'une  médication  générale  et  spécifique,  les  lésions  tertiaires,  plus  profondes 
et  plus  durables,  demandent  en  outre  l'intervention  habituelle  d'un  traitement 
local.  La  main  du  chirurgien  peut  être  appelée  à  les  combattre  ou  du  moins  à 
remédier  aux  désordres  fonctionnels  qu'elles  engendrent  ou  qu'elles  laissent 
à  leur  suite.  Nous  aurons  à  tenir  compte  de  ces  diverses  circonstances. 

L'iode  est  ici  la  base  thérapeutique  fondamentale,  comme  tout  à  l'heure  le 
mercure  dans  la  syphilis  secondaire.  Administrée  tout  d'aboitl  par  Martini 
de  Lubeck  et  par  Lugol,  la  teinture  d'iode  a  été  préconisée  de  nouveau 
par  le  docteur  J.  Guillemin  (3),  qui  lui  reconnaît,  entre  autres  avantages, 
celui  d'être  d'un  prix  peu  élevé,  d'une  falsification  à  peu  près  impossible  et 
d'un  emploi  peu  ou  pas  dangereux.  Les  doses  en  sont  très-faibles,  compara- 
tivement aux  doses  habituelles  des  composés  iodiques  ;  celle  dont  fait  usage 
le  docteur  Guillemin  est  la  suivante  : 

Teinture  d'iode  au  dixième 5  grammet. 

Eau  commune 1000      — 

Deux  ou  trois  cuillerées  de  cette  solution  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas  suffisent  en  général,  au  dire  de  cet  auteur,  pour  combattre  non-seule- 
ment les  accidents  tertiaires,  mais  même  les  accidents  secondaires. 
L'iode,  néanmoins,  est  rarement  employé  en  nature;  le  plus  souvent 

(1)  Voyez  Gaz.  méd.,  p.  173,  1873. 

Ce  médecin  fait  composer  les  pastilles  suivantes  : 

:^  Chlorate  de  potasse à  grammes. 

Protoiodure  d'hydrargyre 1       — 

Essence  de  menthe q.  s. 

Diviser  en  20  pastilles.  Une  ou  deux  pastilles  par  jour. 

(2)  Ces  diverses  tisanes  sont  des  décoctions  de  bois  sudorifiques  et  de  saUepareille.  Les 
tisanes  de  Vigarous  et  de  PoUini  contiennent  du  sulfure  d'antimoine,  celle  de  Zittmann  ren- 
ferme du  calomel.  Quant  à  la  tisane  de  Feltz,  voici  sa  formule  : 

^  Salsepareille 60  grammes. 

Colle  de  poisson 10       — 

Sulfure  d'antimoine  lavé 90       — 

Eau 1 2  litres. 

Réduisez  à  un  litre  à  prendre  dans  la  journée  par  verres. 

(3)  Des  avantages  de  la  substitution  de  tiode  à  Viodure  de  potassium  dans  le  traitement 
des  maladies  syphilitiques,  Gai.  hebdomad.  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris,  1865,  p.  13A 
et  snirantet. 
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c'est  à  Tun  de  ses  sels  que  Ton  a  recours,  et  de  préférence  aux  iodares 
de  potassium  et  de  sodium  (1).  Les  doses  auxquelles  on  administre  l'io- 
dure  do  potassium  varient  depuis  50  centigrammes  et  1  gramme  jusqu'à 
3,  A,  5  et  6  gmmmes  dans  les  vingt-K|uatre  heures.  Quelques  auteurs  por- 
tent ces  doses  il  10,  12  et  15  grammes,  ou  môme  au  delà,  mais  sans  avan- 
tage pour  les  malades,  car  il  en  est  de  Tiodure  de  potassium  comme  de  tous 
les  agents  médicamenteux,  dont  l'organisme  n'utilise  jamais  qu'une  quantité 
déterminée.  I/cxpériencc  a  du  reste  montré  que,  dans  ces  conditions,  Tin- 
fluence  thérapeutique  du  médicament  n'est  jamais  proportionnée  aux  doses 
ingérées,  et  que  les  eflets  pathogéniques  seuls  sont  augmentés.  Le  but 
auquel  doit  tendre  le  médecin  en  pareille  circonstance,  est  donc  d'arriver 
graduellement  à  une  dose  qui  produise  des  effets  thérapeutiques  sans  déter- 
miner d'eiïets  pathogéniques  incommodes  pour  le  malade.  On  fait  prendre  Cf^ 
sel  en  solution,  en  sirop,  très-rarement  en  pilules,  à  cause  de  sa  déliques- 
cence. Le  meilleur  mode  d'emploi  consiste  à  l'incorporer,  une  fois  dissous, 
avec  des  sirops  toniques  ou  dépuratifs,  tels  que  les  sirops  de  gentiane, 
de  fumeterre,  de  salsepareille,  ou  même  les  sirops  de  gomme,  de  Ihri- 
dace,  etc.  (2).  Les  doses  les  plus  élevées  d'iodure  de  potassium  trouvent  leur 
indic^ition  dans  les  lésions  avancées  et  profondes,  telles  que  les  altérations 
des  os,  les  localisations  viscérales  qui  peuvent  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger.  Mais  si  raiïection  ne  s'étend  pas  au  delà  du  tégument  externe  ou 
interne*,  et  si  surtout  le  malade  se  trouve  dans  cette  phase  de  la  maladie  à 
laquelle  cerUiins  auteurs  ont  donné  le  nom  de  période  de  transition,  le 
traitement  mixte,  tel  que  lont  institué  GilKTt  et  Bazin  (3),  est  le  meilleur 
moven  de  faire  cesser  les  accidents.  Le  biiodure  de  mercure  associé' à  Tio- 
dure  de  potassium,  ou  sirop  de  deutoiodure  ioduré  de  mercure  (Boutign\. 
(iibert;,  est  la  préparation  qui  comlKit  le  plus  avantageusement  les  s\phi- 
lides  profondes  tuberculo-ulcéreuses  et  puro-vésiculeuses,  aiïections  la  plu- 

(1)  L'iodurcdc  potassium ,  tel  que  le  livre  le  commerce,  contient  en  frënéral  da  carbonate 
de  potasse  et  de  l'iode  en  excès.  (Voyez  Payen,  Sur  Ciodure  depotnnsium^  Gai.  médicale,  1865, 
p.  581.)  On  reconnaîtra  IVxistence  de  ces  substances  par  la  coloration  jaune  que  pread  la 
«olution  à  la  lumière  et  la  teinte  violette  qu'elle  fait  subir  à  l'empois  d'nmidon.  Des  recherches 
récentes  de  Vée  (Voyez  HuiMùt  général  de  thérapeutique^  t.  LXX,  p.  A05),  apprennent  qoo  le 
chlorate  de  potasse  absorbé  en  même  temps  que  l'iodure  de  potassium  peut  lui  céder  soa  oxy- 
prèiie  et  le  transformer  en  iodate,  a^ent  toxique.  Des  expériences  de  Melsens  prouvent  la  possi- 
bilité de  cette  intoxication. 

(2)  Je  formule  ce  médicament  de  la  façon  suivante  : 

Of  Sirop  d'écorccs  d'oranges  amères 250  grammes. 

lodurc  de  potassium 15       — 

A  prendre  chaque  jour  de  une  ù  trois  cuillerées  à  bouche. 

Au  lieu  de  sirop,  on  peut  se  servir  d'eau  distillée  et  prescrire  la  solution  que  voici  : 

^  Eau  distillée 250  grammes. 

lodure  de  potassium 15       — 

A  prendre  1,  2  à  3  cuillerées  par  jour,  en  trois  fois,  chaque  fois  une  cuillerée  dans  une 
tasse  de  macération  de  gentiane  ou  d'infusion  de  houblon. 

(3)  Nous  avons  fait  connaître  plus  haut  la  formule  adoptée  par  Gibcrt.  Voici  celle  à  laquelle 
E.  Bazin  donne  la  préférence  : 

^  Biiodure  de  mercure 0,20  centigrammes* 

lodurc  de  potassium 10        grammet. 

Sirop  do  MpoiMira 500  — 

On  commence  par  deux  cuitterées  de  ce  tirop  eWoù  %m<%  «wn^\  ^Butet^wt  i(iv. 
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pail  du  temps  très-rebelles.  De  même  que  le  mercure,  Tiodure  de  potas- 
sium détruit  la  manifestation ,  mais  il  n'cmpéche  pas  les  récidives,  et  par 
conséquent  il  ne  peut  rien  contre  la  diathèse.  L'espace  de  temps  pendant 
letiuel  il  convient  de  continuer  Tusage  de  ce  médicament  est  pour  quelques- 
auteurs  de  deux  à  trois  mois  ;  mais  ces  auteurs  oublient  trop  facilement  quïl 
ne  peut  y  avoir  de  règle  absolue  sur  ce  point,  et  que  la  constitution  du  malade, 
son  état  de  santé  générale,  la  ténacité  plus  ou  moins  grande  de  la  manifesta- 
tion, sont  alors  les  seuls  guides.  Évidemment,  lorsque  la  détermination  mor- 
bide locale  cède  facilement,  il  n'est  pas  nécessaire  de  prolonger  beaucoup* 
remploi  du  médicament;  en  cas  contraire,  il  importe  d>n  continuer  Tusage^ 
jusqu'au  rétablissement  de  la  santé  générale,  principalement  lorsque  la  lésion 
est  profondément  située,  circonstance  qui  n^nd  difficilement  saisissable  le- 
moment  exact  de  sa  complète  disparition. 

L'iodure  de  fer  en  pilules,  ou  mieux  en  sirop,  sera  avantageusement 
substitué,  chez  les  personnes  débiles,  à  Tiodure  de  potassium  ;  nous  y  revien- 
drons plus  loin  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis  héréditaire.  De  même 
que  les  pn^parations  mercurielles,  les  préparations  diode  ont  Ix^soin  d'être 
aidées  dans  leur  action,  toutes  les  fois  que  les  malades  présentent  un  certain 
degn';  de  cachexie  ou  de  simph^  anémie.  U^s  boissons  amères,  les  macérations^ 
de  quinquina,  le  vin  de  Bordeaux,  h's  jus  de  viande,  les  rolis  et  même  les  fer- 
rugineux (1),  deviennent,  dans  ces  conditions,  plus  ou  moins  nécessaires  ou 
indispensables.  Dans  (|uel(|ues  circx)nstances  où  les  pn^imnitions  ioduives  sont 
restées  sans  effet,  je  me  suis  fort  bien  trouvé  conliv  les  accidents  viscéraux  de 
l'usage  du  calomel  à  doses  fractionnées.  Ce  médicament  ne  doit  pas  être  oublié, 
il  peut  être  d*un  grand  secours.  L'association  du  nuTCure  à  Tiodure  de  |K)tas- 
sium  est  souvent  util<^  ou  nécessaire. 

Les  fonctions  digestives  troublées  demandent  quelquefois  à  être  traitées  à 
part  ;  mais  il  importe  de  savoir  que  l'un  des  princi|>aux  moyens  ù  opposer 
au  dérangement  intestinal,  si  surtout  il  est  sous  la  dépendance,  d'une  lésion 
matérielle  des  glandes  hémopoiétiques,  c'est  la  médication  iodurée,  dont  les 
contre-indications  sont  relativement  rares.  Plusieurs  fois  il  m'est  aixivé  de 
constater  les  bons  effets  des  frictions  mercuriell<»s  dans  cette  <'irc()nstanc(». 

S'il  aiTivait  (|ue  l'état  cachectique  fût  entretenu  par  d«»s  dégénérescences 
amyloïdes  des  viscères  comme  le  foie  et  la  rate,  (m  pourrait,  ainsi  (|ue  l'a 
conseillé  le  docteur  Hudd,  faire  usage  d'une  limonade  nitri(|ue.  Administré 
pendant  un  certain  temps,  l'acide  nitrique  possMe,  suivant  ce  médecin, 
une  tendance  remarquable  à  faire  résorber  le  dépôt  morbide  au(|uel  est  dû 
l'accroissement  des  organes,  à  rétablir  leur  texture  normale  et  à  produire  une 


(1)  Les  ferrujpncux  n'ont  pas  seulement  été  considérés  comme  des  ac^juvants.  Henri  Behrend 
(de  Liferpool)  a  conseillé  d'employer  à  Tintérieur  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  (TA^  Uincet^  15> 
et  20  décembre  1856),  dont  il  prétend  avoir  obtenu  un  plein  succès.  A  coté  des  médecins  qui 
traitent  par  les  ferrugineux,  il  s'en  rencontre  d'autres,  comme  Marsden,  qui  se  contentent 
d*administrer  des  remèdes  stomachiques  et  toniques  et  régime  fortifiant  (The  Lancei^  27  juillet 
1857,  p.  650).  Rien  d'étonnant  qu'une  semblable  médication  réussisse  dans  maintes  circon- 
stances, après  ce  que  nous  savons  de  la  guérison  spontanée  des  manifestations  syphilitiques, 
De  même  on  ne  sera  pas  surpris  des  prétendues  guérisons  attribuées  au  bichromate  de  potasse, 
médicament,  selon  nous^  plus  nuisible  qu*utile.  (Voyex  Leroui,  dans  Bu//,  de  la  Soc,  de  cAi- 
rwgie,  8  mai  1867.) 
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amélioration  de  Tétat  général.  Lorsqu'il  est  bien  supporté,  ce  médicament, 
auquel  il  nous  est  arrivé  de  l'ecourir  plusieurs  fois,  est  administré  pendant 
des  mois  entiers,  à  la  dose  de  quelques  grammes  pour  un  litre  d'eau,  saib 
incommoder  l'estomac  et  sans  produire  une  acidité  excessive  de  l'urine. 

Les  indications  locales,  relativement  fréquentes  dans  le  cours  de  la  période 
tertiaire,  varient  avec  le  siège  et  le  degré  d'intensité  des  accidents.  Elles  se  pré- 
sentent lorsque  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  succèdent  au\ 
néoplasmes  syphilitiques  et  laissent  à  leur  suite  des  pertes  de  substance,  des 
rétrécissements  de  canaux,  ou  d'autres  désordres  capables  d'entraver  des 
fonctions  importantes.  Les  ulcères  de  mauvais  aspect,  rebelles  à  la  cicatrisa- 
tion, développés  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  sont  favorablement 
influencés  par  des  pansements  avec  la  glycérine,  lalcool,  la  teinture  d'iode, 
une  solution  concentrée  de  sulfate  de  cuivre  ;  lorsque  ces  accidents  revêtent  la 
fonne  serpigineuse,  les  moyens  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  toujours  suffisants, 
et  il  devient  nécessaire  de  recourir  à  des  cautérisations  à  l'aide  du  perchlonin* 
de  fer,  ou  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  avec  le  sublimé.  Disons  que 
les.  pansements  à  l'iodoforme  font  généralement  merveille»  dans  ces  cas. 

Gauthier  recommande  de  toucher  les  ulcèi'es  de  la  gorge  avec  un  pinceau 
de  charpie  imbibée  du  mélange  suivant  : 

If.  lodurc  de  potassium 0,60  centigrammes. 

Teinture  d'iode 2        grammes. 

Eau  distillée lâO  — 

Introduit  dans  les  fosses  nasales  en  cas  d  ozène,  ce  mélange  combat  aussi 
bien  que  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  la  fétidité  dont  ces  cavités  sont  le 
siège.  Il  est  bien  évident  que  toute  espèce  de  complication  inflammatoire  sur- 
venant dans  ces  conditions  exigera  l'emploi  des  sédatifs  et  des  émollients. 

Un  traitement  local  n  est  pas  moins  utile  dans  les  aiïections  syphilitiques  de 
l'appareil  de  la  locomotion.  J'ai  pu,  dans  plusieurs  occasions,  vérifier  les  bons 
effets  des  vésioatoires  contre  les  arthropathies  syphilitiques,  les  douleurs 
ostéocopes,  l'ostéopériostite.  En  cas  d  exostoses  rebelles,  Melch.  Robert  con- 
seille de  panser  les  vésicatoires  avec  la  teinture  d'iode  ou  longuent  merc4iriel 
double,  et  de  recouvrir  de  cataplasmes  émollients.  Ces  moyens  peuvent  être 
opposés  à  la  contracture  musculaire.  Les  gommes  ulcérées  des  muscles  récla- 
ment les  mêmes  soins  que  les  ulcères  cutanés  profonds.  Les  onctions  merci!- 
rielles,  IVmplàtrede  Vigo,  aident  à  la  résolution  des  lésions  syphilitiques  ter- 
tiaires superficiellement  situées  ;  les  injections  surtout  activent  leur  disparition. 

CcTtaines  lésions  peuvent  obliger  à  recourir  à  une  opénition  chirurgicale, 
ce  sont  principalement  celles  qui  portent  sur  le  voile  palatin,  le  pharjux  et  les 
voies  aériennes.  Lorsque  les  perforations  de  la  voûte  palatine  ou  du  voile  du 
palais  ne  viennent  pas  à  se  cicatriser,  la  staphylorrhaphie  doit  être  tentée,  si 
elle  est  applicable  ;  sinon,  il  est  encore  possible  de  remédier  à  ces  accidents  à 
l'aide  d'obturateurs  bien  faits  (1).  Une  autre  circonstance  propre  à  légitimer 
une  opération  chirurgicale,  c'est  quand  des  adhérences  se  sont  établies*  à  la 
suite  d'ulcérations,  entre  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  et  la  portioi 


(i)  D^i  Gabriel  Fallope  cherche  i  remédier,  à  raiile  d'un  iottrameot  de  ce  |iM^  à  > 
tàntion  «TphiJitique  de  la  voûte  paUUne.  ^Vo^^ei  AphrtnliiitKitt^^.  829.) 
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supérieure  du  pharynx.  On  sait  que  ces  adhérences  ont  le  plus  souvent  une 
origine  syphilitique  (1),  par  ce  fait  que  les  ulcérations  syphilitiques  sont  les 
plus  fréquentes  de  toutes  celles  que  l'on  observe  dans  ces  régions. 

Les  lésions  des  voies  aériennes  causent,  dans  quelques  cas,  des  troubles  de 
la  respiration  tellement  dangereux,  qu'il  devient  nécessaire  de  pratiquer  la 
trachéotomie  (2).  Utile  et  efficace  lorsque  le  larynx  seul  est  affecté,  celte  opé- 
ralion  est  sans  résultat  dans  les  lésions  de  la  trachée  dont  le  siège  habituel  est 
la  partie  inférieure  de  ce  canal. 


§  3.  —  Traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 

Avant  de  traiter  la  syphilis  héréditaire,  il  importe  de  la  prévenir,  au  moins 
dans  la  mesure  de  sou  pouvoir.  C'est  pourquoi  le  médecin  ne  doit  jamais 
consentir  au  mariage  de  quiconque  est  porteur  d'accidents  syphilitiques. 
Mais  si  ces  accidents  n'existent  plus,  permettez  le  mariage,  dit  Vidal  de 
Cassis,  quand  le  traitement  a  été  complet  et  que  six  mois  se  sont  écoulés 
sans  aucune  manifestation.  Je  n'oserais,  pour  mon  compte,  me  montrer  aussi 
facile  ;  je  demanderais  au  moins  à  mon  malade  d'aller,  auparavant,  passer  une 
saison  dans  l'un  des  établissements  thermaux  dont  il  sera  question  plus  loin, 
et  après  cette  épreuve  seulement  j'aviserais.  Le  mariage  accompli,  le  médcchi 
qui  constate  l'existence  d'aiïectiuns  syphilitiques  chez  l'un  ou  l'autre  des  con- 
joints n'a  autre  chose  à  faire  que  d'interdire  momentanément  les  rapports 
conjugaux,  mesure  qui  sera  d'autant  moins  rigoureuse  que  les  manifes- 
tations appartiendront  à  une  période  plus  avancée  du  mal. 

Héréditairement  transmise,  la  syphilis  donne  lieu  à  des  indications  un  peu 
différentes  chez  le  fœtus,  chez  l'enfant  nouveau-né  et  à  un  Age  plus  avanc('i  de 
la  vie. 

1*  Chez  le  fœtus,  la  syphilis  est,  nous  le  savons,  l'une  des  plus  fréquentes 
causes  d'avortement.  Mais,  pour  combattre  la  maladie  du  fœtus,  il  devient 
nécessaire  d'agir  sur  la  mère.  La  question  de  savoir  si  la  syphilis  doit  être 
traitée  dans  le  cours  de  la  grossesse  a  été  diversement  résolue.  La  majorité 
des  médecins  d'autrefois  éUiit  d  avis  de  s'abstenir,  et  cel  avis,  partagé  par 
Doublet,  a  été  adopté  par  le  docteur  Huguier,  qui  croit  qu'un  traitement  mer- 
curiel  administré  dans  le  cours  d'une  grossesse  prédispose  la  femme  à  des 
suites  de  couches  plus  graves  que  celles  que  l'on  observe  après  un  traitement 
simple.  Quelques  médecins,  allant  plus  loin  dans  cette  voie,  ont  accusé  le  mer- 
cure de  produire  l'avortement.  Celle  opinion,  que  les  obser\alions  de  Colson 
relatives  au  mode  d'action  du  mercure  sur  les  fonctions  de  l'utérus  n'ont  pas 
peu  contribué  à  accréditer,  est  évidemment  exagérée.  Ni  la  durée  du  traite- 
ment ni  les  doses  du  médicament  ne  paraissent  capables  de  produire  un  sem- 


(i)  On  trouve  cette  origine  26  fois  sur  30  cas  dans  le  mémoire  du  docteur  Paul  de  Brcsiau, 
écitA  le  «loetear  Vemcutt  vient  de  nous  donner  la  traduction.  (Voycx  Archives  de  médecine^ 
•ctobit  18e6,  p.  A22.) 

m  Vmm^  Pfaininy,  MiM  «lAf.,  18M.  —  U.  TréUt,  Bufleiin  de  t  Académie  de  médecine^ 
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blabic  résultat  ;  robservation  clinique,  du  moins,  n*est  nullement  favonUe  à 
celte  manière  de  voir. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  recommandent  le  traitement  spécifique 
chez  les  femmes  grosses,  il  faut  citer  N.  Massa,  Gamier,  de  Blégny,  Astnic, 
Petit,  Fabre,  Levret,  Rosen,  Underwood,  Swediaur,  Bell,  Bertin,  S.  Cooper, 
Lagneau,  Vannoni  (1),  Gibert,  Cazenave,  Cullerier,  Ricord,  Devilliers,  etc.  Or, 
selon  ces  médecins,  le  mercure  convenablement  administré  s'oppose  presque 
toujours  à  lavortement^  accident  commun  en  Tabsence  de  tout  traitement 
Pick  (2),  auteur  de  recherches  nombreuses  sur  ce  sujet,  est  arrivé  à  des  ré- 
sultats peu  diiTérents.  Ainsi,  il  faut  reconnaître  Tutilité  de  Tînter^'ention  d'un 
traitement  spécifique  chez  les  femmes  grosses  syphilitiques,  et  ne  pas  hésiter  à 
avoir  recours  à  ce  traitement,  la  mère  fût-elle  exempte  de  toute  manifestation, 
lorsque  la  santé  du  père  et  des  avorlements  antérieurs  font  présumer  Tinfec- 
tion  du  fœtus.  Dans  une  discussion  académique  restée  célèbre,  le  professeur 
Moreau  a  cité  l'exemple  d'une  femme  qui,  après  plusieurs  grossesses  succes- 
sives toutes  suivies  d'accouchement  avant  terme  et  de  la  mort  du  fœtus,  fut 
soumise,  en  désespoir  de  cause,  à  un  traitement  antisyphilitique,  et  dont  les 
nouvelles  gi'ossesses  furent  conduites  heureusement  à  terme  (3  ; .  Le  mercure, 
médicament  auquel  la  plupart  des  médecins  autorisés  s'accordent  à  donner  la 
préférence,  peut  être  administré  à  l'intérieur,  mais  à  la  condition  que  les  fonc- 
tions digestives,  prédisposées  à  se  déranger  par  le  fait  de  la  grossesse,  ne  soient 
pas  notablement  troublées.  Le  dérangement  de  ces  fonctions  conduit  à 
recourir  à  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  ou  à  la  méthode  des 
frictions  à  l'aide  de  l'onguent  mercuriel  double,  à  la  dose  de  A  à  10  grammes 
par  jour. 

2*  Chez  le  nouveau-né  syphilitique,  Guyon-Dolois  et  Gardanne  croyaient  né- 
cessaire d'attendre  un  certain  temps  après  la  naissance  avant  de  commencer  « 
traiter.  Mais,  si  l'on  réfléchit  à  la  gravité  de  la  syphilis  hérédiUiire  et  au  dangiT 
que  courent  les  jeunes  enfants  atteints  de  cette  aflection,  il  faut  rt»noneer  à 
suivre  cette  pratique,  qui  ne  repose  sur  aucune  donnée.  A  notre  avis,  le  traite- 
ment doit  intervenir  dès  l'instant  où  la  syphilis  se  manifeste;  en  l'absence  de 
tout  accident,  il  faut  s'en  abstenir.  Celle  opinion,  différente  de  celle  que  pm- 
fesse  Diday  (de  Lyon), qui  veut  que  l'on  traite  tout  enfant  dont  les  deux  parents 
sont  reconnus  syphilitiques,  me  parait  légitimée  par  ce  fait  que  le  mercun» 
n'empêche  pas  plus  l'apparition  des  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire 
que  celle  des  manifestations  de  la  s\^hilis  acquise.  Il  est  d'aiHtnirs  prouve, 
dit  Vidal  (de  Cassis),  que  des  parents  infectés  ont  mis  au  monde  des  enfants 
très-viabl(»s  qui  n'ont  jamais  offert  le  moindre  symptôme  syphilitique.  Ainsi, 
il  faut  n^courir  à  une  médication  sp<>cifique  toutes  les  fois  qu'il  existe  di*s  ma- 
nifestations, à  moins  que  des  complications  surajoutées  h  la  syphilis  ne  vienn«'nt 
conlre-indiqucr  ce  traitement. 

(1)  //  Haccogiitore  med.,  août  18A2.  Consaltez  E.  Bertin,  Gazette  hebdomadaire,  185S, 
p.  862. 

(2)  VoyoE  Schmidrs  Jahrb.,  t.  CXX,  p.  i94. 

(3)  CAzcaux,  Moisonncuvc  et  Montanier  prétendent  qu'il  ne  Tant  pas  traiter  lonqne  Iff 
parents  êont  en  apparence  saint  ;  mais  Dubois»  Depanl,  Moreau^  Vidal  (de  Cassis),  Putéfuiat  (de 
LuaériUe),  «ont  de  l'avis  contraire,  li  \e«  paxeiiU  «ni  tu  4m  «altnts  véroles. 
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Le  mercure  et  Tiodure  de  fer  sont  les  deux  principaux  agents  sur  lesquels 
se  fonde  la  thérapeutique  de  la  syphilis  héréditaire,  et,  suivant  que  ces  agents 
sont  administrés  à  Tenfant  ou  à  la  noumce,  le  traitement  est  direct  ou  in- 
direct. Le  traitement  direct  fut  d  abord  appliqué.  N.  Massa  (1536),  Paré  (1553), 
Botal  (1663),  Augier-Ferrier,  Guyon-Dolois,  de  Blégny,  Astruc,  en  étaient 
partisans  ;  ils  employaient  les  frictions  ou  les  fumigations,  c'est-à-dire  un 
traitement  direct  externe.  Rivière,  Vercelloni,  Brunner,  Sanchez,  Undcrwood, 
Nisbett,  Bell,  conseillaient  le  mercure  à  l'intérieur,  c'est-à-dire  le  traitement 
direct  interne. 

L'idée  de  traiter  un  enfant  malade  en  faisant  prendre  des  médicaments  à  la 
mère  existe  déjà  dans  Hippocrale  (1).  Pierre  Garnier  (de  Lyon),  en  1699,  pro- 
posa d'administrer  à  l'enfant  le  mercure  par  le  lait  de  la  mère.  Levret,  Burton 
(1775),  Rosen  de  Rosenstein,Colombier,Doublet(1766),Fagucr,  Swediaur,  etc., 
adoptèrent  bientôt  ce  mode  de  traitement.  On  se  sentait,  dans  le  même  but,  du 
lait  d'une  chèvre  ou  d'une  àncsse  préalablement  soumise  à  des  frictions  mer- 
curielles.  D'almrd  il  y  eut  des  succès,  mais  qui  ne  furent  pas  justifiés  par  l'ob- 
servation ultérieure.  Depuis  lors,  Berlin,  Lagneau,  Philippe  Boyer,  S.  Cooper, 
Gibert,  Cazenave,  ont  eu  recours  à  un  traitement  mixte,  et,  plus  récemment, 
GuUerier,  Bassereau,  NalalisGuillot,Putégnal,  Vidal  (de  Cassis), sont  i*evenusau 
traitement  direct.  Ce  traitement  est  effectivement  le  seul  efficace,  car  les  doutes 
émis  tout  d'abord  sur  rinsuftisance  du  traitement  indirect  sont  devenus  des 
certitudes,  depuis  que  des  analyses  chimiques  rigoureuses  ont  montré  que  le 
mercure  passait  peu  ou  pas  dans  le  lait  des  nourrices. 

Péligot  (2)  ne  put  retrouver  de  mercure  dans  le  lait  d'une  ânesse  qui  prenait 
chaque  jour  5  gi*ains  de  sublimé,  non  plus  que  dans  le  lait  d'une  chèvre  qui  en 
prenait  jusqu'à  12  grains.  Cullerier,  Réveil,  Lutz,  ne  furent  pas  plus  heureux 
dans  les  analyses  qu'ils  firent  du  lait  de  femmes  soumises  aux  préparations 
mercurielles.  Cependant  Personne,  opérant  d'une  autre  façon,  parvint  à  con- 
stater la  présence  du  mercure  en  très-faible  (juantité  dans  le  lait  d'une  femmes 
qui  prenait,  depuis  deux  mois,  5  centigi'amnies  de  protoiodure  par  jour  (3). 
Ainsi  s'expliquent  les  insuccès  du  traitement  indirect  et  la  nécessité  qu'il  y  u 
de  recourir  au  traitement  direct,  soit  externe,  soit  interne. 

Le  traitement  direct  externe  consiste  dans  l'emploi  des  frictions,  des  bains 
et  des  injections  hypodermiques.  Les  frictions  sont  faites  avec  le  calomélas  ou 
Tonguent  mercuriel.  Cazenave  conseille  les  frictions  sur  les  gencives  avec  un 
centième  de  calomélas  incorporé  dans  du  miel.  Massa,  Botal,  Doublet,  Bertin, 
faisaient  usage  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel.  Lagneau  et  Putégnat  (de 
Lunéville),  les  emploient  aujourd'hui,  et  Cullerier  en  faisait  la  base  du  traite- 
ment à  l'hôpital  de  Lourcine.  a  Après  îivoir  Iniigné  l'enfant  à  l'eau  de  son  plu- 
sieurs fois  afin  de  calmer  l'inflammation  qui  peut  exister  et  afin  aussi  de  pré- 
disposer la  peau  à  une  absorption  plus  facile,  je  fais  faire,  dit  cet  observateur, 
sur  les  parois  latérales  de  la  poitrine,  en  remontant  vers  l'aisselle,  une  friction 


(i)  I^ctantium  cura  posita  est  iota  in  mcdicationc  natricum.  Epùit,,  liv.  III. 

(2)  Joum,  des  connaiss.  médico-chirurg,^  nov,  1836. 

(3)  Yoyci  Cullerier  9  Bulletin  de  thérapeutique,    ti9  d*octobrc  1862.   — Comparez  Ch, 
AaTin,  Ùu  traitement  de  la  syphilis  congénitale.  Tlicsc  de  Paris^  1857. 
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avec  1  gramme  d'onguent  napolitain,  un  jour  d*un  cAté,  le  lendemain  do 
côté  opposé.  Ces  frictions  doivent  être  faites  doucement,  afin  de  ne  pas  irriler 
la  peau  ;  elles  doivent  être  prolongées  pendant  plusieurs  minutes.  Deux  fois 
|)ar  semaine  je  fais  suspendre  les  frictions,  et  ce  jour-là  je  donne  à  l'enfant  u» 
l)ain  d  e4iu  tiède  dans  lequel  je  fais  ajouter  de  2  à  6  grammes  de  sublimô  ;  pour 
les  enfimts  de  plus  d'un  an,  on  peut  augmenter  la  dose  (2  grammes  d'onguent, 
6  grammes  de  sublimé).   Ces  frictions  amènent  très-rarement  des  accidents 
locaux  d*ér\  thème  et  d'éruptions  vésiculeuses.  Lorsque  les  parties  génitales  et 
l'anus  sont  le  siège  de  plaques  muqueuses  ou  d'ulcérations  à  sécrétion  abon- 
dante, je  les  touche  quelquefois  avec  une  solution  de  nitrate  d  argent  (à,  6, 
8  grammes  pour  30  d'eau  j  ;  mais,  si  la  sécrétion  est  modérée  ou  qu'il  n  y  ait 
que  des  tubercules  secs,  je  me  contente  de  .lotions  d'eau  de  son,  de  guimauve* 
de  sureau  ;  mais  je  fais  toujours  saupoudrer  les  surfaces  avec  de  l'amidon,  de 
la  farine,  ou  du  lycopode,  et,  autant  que  possible,  je  les  isole  les  unes  des 
autres  avec  du  linge  sec  ou  de  la  charpie.  Quand  c'est  la  peau  du  visage  qui 
est  prise,  et  chez  les  tout  jeunes  enfants  elle  Test  souvent,  on  emploiera  les 
mêmes  lotions  ;  mais,  de  plus,  les  parties  malades  étant  ici  exposées  k  l'air  et 
la  dessiccation  s'en  faisant  très-facilement,  ce  qui  détermine  des  déchirures, 
(les  fissures  Irès-douloureuses  pendant  les  cris  ou  l'action  de  teter,  on  de\Ta, 
le  plus  souvent  possible,  les  recouM'ir  d'un  corps  gras  quelconque,  pommade 
de  concombre,  cérat  ordinaire,  opiacé,  au  calomel.  »   Pour  mon  compte,  je 
souscris  volontiers  à  cette  méthode  de  Iniitement,  car  plusieurs  fois  j'ai  eu 
l'occasion  de  constater  ses  bons  eiïets.  Pourtant  il  semit  l)on  d'étudier  avec  soin 
les  effets  des  injections  hypodermiques  chez  les  jeunes  enfants.  Cette  méthode 
simple  et  facile  nous  parait  appeUn;  à  donner  de  l)ons  résultats;  elle  auniit  du 
moins  l'avantage  de  perim^ttrc  de  doser  exactement  le  médicament. 

Le  traitement  direct  interne,  communément  employé  en  Angletem*, 
exige  c(»i1aines  précautions,  en  raison  de  la  facile  iiTitabilité  des  intestins  chez 
les  jeunes  enfants.  Le  d<»utochlonn'e  de  mercure  (sublimé  corrosif),  reci>ni- 
mandé  i)ar  Berlin  et  Lamauve,  est  la  préparation  généralement  ch(»isie:  on 
l'îidniinistre  à  la  dose  de  quelques  millignimmes  par  jour,  dans  un  looch,  dans 
du  lait,  du  miel,  du  bouillon,  de  l'eau  sucrée,  du  sirop,  etc.  I/*s  sirops  à  base 
raercurielle  p(»uvent  être  utilisés  en  pareil  cas.  Le  calomel  pur,  tel  (|ue  ladmi- 
nisti*aient  Rivière,  Vercelloni  et  Brunner  (5  centigr.),  ou  associé  au  carbo- 
nate de  chaux,  ainsi  qu\m  le  fait  en  Angleterre,  est  toujours  moins  bien  sup- 
porté en  raison  de  ses  propriél<'»s  purgatives.  L'iode  |H»ul  être  aussi  employé, 
mais  Sleiner  (1)  pivfère  avec  raison  la  médication  mercurielle.  Li*s  prépa- 
rations sudorilîques,  conseillées  par  Ferrier,  llarris,  Brunner,  etc.,  sont  des 
moyens  la  plupart  du  temps  infidèles  et  qui  méritent  au  plus  d'être  ajoutés 
au  mercure.  Le  lait  de  la  nourrice*  est  le  meilleur  aliment  que  puisse  pn'udre 
l'enfant  syphilitique,  dont  les  fonctions  digestives  demandent  à  être  sur%eille<*s 
avec  soin. 

En  résumé,  le  traitement  din»ct  est  seul  véritablement  efficace.  Il  consiste 


fi)  Steiner,    Zur  Behandlung  der   hareditaren  Syphilis  ((Bttêrr,  Johrb,  f.  PtUiiatrik, 
N,  F.  I,  p.  95,  1870).  —  Gomptrei  W.  Stephanton^  Edinlnirgh  mtd.  Jonm.,  Wl,  p.  980» 
mêf  1871. 
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dans l*usage  interne  du  mercure  (calomel,  sublimé)  et  mieux  dans  des  friction  s 
avec  Tonguent  napolitain  et  des  bains  ou  des  injections  de  sublimé  (1).  Lo 
iraitement  mixte  (direct  et  indirect  à  la  fois)  trouve  son  indication  lors- 
qu'il y  a  infection  de  la  nouriMce  et  de  Tenfant.  Afais  ces  différents  traitements 
ne  sont  pas  toujours  suffisants,  et  il  convient  souvent  d*y  joindre  des  moyens 
locaux.  Les  corps  gras,  pommade  de  concombre,  axonge  fraîche,  etc.,  sont 
indiqués  dans  la  plupart  des  éruptions  cutanées.  Gilbert  recommande  une 
pommade  au  calomel  ou  au  protoiodure  contre  les  tubercules  et  les  pustules: 
Gullerier  fait  usage  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  contre  les  plaques  mu- 
queuses et  les  ulcérations  des  parties  génitales  et  de  l'anus. 

Lorsque  les  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire  intéressent  des  viscères 
importants,  et  surtout  quand  elles  sont  accompagnées  de  cachexie,  les  prépara- 
lions  iodurées  se  trouvent  indiquées  et  méritent  la  préférence.  Dans  les  aiïec- 
lions  du  foie,  Gubler  conseille  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  déci- 
gramme  par  jour  ;  Gullerier  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  du 
protoiodure  de  mercure.  Bouchul  rapporte  plusieurs  cas  de  coryza  syphilitique 
guéris  par  l'iodure  de  potassium.  Pour  mon  compte,  je  ne  puis  trop  recom- 
mander l'iodure  de  fer  chez  les  jeunes  enfants.  Maintes  fois  j'ai  eu  l'occasion 
de  constater  les  bons  effets  de  ce  médicament  dans  les  lésions  viscérales  avec 
cachexie.  On  le  donne,  sous  fonne  de  sirop,  à  la  dose  d'une  cuillerée  par  jour 
dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  ou  dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleul. 

3<»  Le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  ne  diffère  pas  notable- 
ment du  traitement  de  la  syphilis  acquise  :  les  préparations  iodurées  lui  con- 
viennent plus  particulièrement;  mais  il  importe  de  recourir  à  l'hygiène  et  aux 
agents  reconstituants  (huile  de  foie  de  morue,  etc.)  au  moins  autant  qu'aux 
agents  spécifiques. 

I  A.  —  EfTets  physiologiques  et  pathogéniques  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium. 

Lorsque  l'expérience  a  constaté  les  bons  effets  du  mercure  et  de  l'iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  de- 
mander à  la  physiologie  le  mode  d'action  de  ces  substances  et  de  chercher 
dans  l'observation  clinique  les  effets  pathogéniques  auxquels  sont  exposés  les 
malades  qui  fout  usage  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Nos  connaissances  relativement  à  l'action  physiologique  du  mercure  sont 
jusqu'ici  très-incomplètes.  Employé  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur,  le  mercure 
est  absorbé,  soit  en  nature  (2),  soit  à  l'état  de  bichlorure  (3)  ;  de  là  la  préférence 
de  quelques  médecins  pour  le  sublimé  (4).  Michaëlis  n'accorde  d'importance 
qu'à  l'onguent  gris  et  au  sublimé  ;  au  premier,  parce  qu'il  ne  fatigue  pas 

(1)  Un  médecin  anglais,  Dunn,  prétend  avoir  obtenu  de  nombreux  succès  du  traitement  de 
In  syphilis  infantile  par  le  chlorate  de  potasse.  (Communication  à  la  Royal  médical  and  chirur- 
gical Society.)  Ces  succès  ont  été  contestés. 

(2)  OEsterleu,  Archiv  f.physiol  Heitkunde,  t.  Il,  p.  536,  18&3. 

(3)  Minlhe,  Chimie  appliquée  à  la  physiologie^  p.  ftôi. 

(A)  Hunier  pensait  que  toutes  les  préparations  mercurielles  deTaient  subir  un  changement 
qui  les  tnniformait  en  un  même  composé,  puisqu'elles  ne  produisent  qu*na  seul  et  même  effet 
sur  la  coottittitioiu 
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l'estomac;  au  second,  parce  qu'il  est,  d'après  la  théorie  de  Voit,  le  composé 
de  transformation  de  toutes  les  préparations  mercurielles.  Ce  mode  de  trans- 
formation accepté;  on  ne  tarda  pas  à  s'en  servir  pour  expliquer  le  mode  d'ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique  du  mercure.  On  attribua  à  la  combinaison 
du  sublimé  avec  l'albumine  et  les  exsudats  albumineux  la  propriété  d'engen- 
drer des  pi'oduits  aptes  à  être  résorbés,  mais  non  à  passer  à  l'étal  de  tissus 
peraianenls.  Cette  explication,  qu'Overbcck  (1)  cherche  à  faire  préA-aloîr  en  ce 
qui  concenie  le  mode  d'action  du  mercure  dans  l'inflammation,  serait  aussi 
applicable  à  la  syphilis  par  suite  de  la  même  combinaison.  Par  celle  combi- 
naison, les  produits  morbides  syphilitiques  modifiés  ne  peuvent  s'organiser, 
ils  sont  rendus  inolTensifs,  puis  éliminés.  S'il  est>Tai  que  cette  théorie  a  le  tort 
de  reposer  trop  exclusivement  sur  des  données  chimiques  analogues  à  celles 
que  l'on  obtient  dans  les  laboratoires,  il  faut  néanmoins  reconnaître  que  les 
préparations  mercurielles  agissent  sur  le  sang  et  la  plupart  des  fonctions  de 
l'économie.  Sous  leur  influence,  le  contenu  aqueux  du  sang  augmente  en 
même  temps  que  l'hématine  (Ayrès),  tandis  que  les  globules  et  l'albumine 
diminuent  de  quantité;  l'urine,  trouble,  alcaline,  plus  abondante  Jiuchkeim), 
renfenne  parfois  de  l'albumine  et  du  mercure  qu'ont  éliminés  les  reins.  Plus 
copieuses  dans  certains  cas,  les  évacuations  alvines  contiennent  de  la  bile  et 
des  épithéliums.  La  peau  devient  plus  humide,  l'œil  perd  son  éclat,  la  langue 
se  charge,  les  bronches  sécrètent  avec  plus  d'abondance.  Fife  (2)  et  plus  tard 
Prout  (3)  ont  constaté  que  l'usage  prolongé  d'un  traitement  mereuriel  déter- 
minait une  diminution  dans  la  proportion  d'acide  carbonique  exhalé.  De  même 
que  I(îs  alcooliques,  ces  préparations  abaissent  la  températun\  ralentissent  le 
pouls,  aussi  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur>enir,  sous  leur  influence,  quand  elles 
sont  prises  à  doses  faibles,  d(^  la  fraîcheur  cl  de  l'embonpoint,  comme  l'ont 
montré  les  ol)ser\ations  de  Liégeois  (^).  Cet  auteur  pense  que  le  mercure  aug- 
mente, du  moins  au  début,  le  travail  de  composition  et  de  décomposition  des 
tissus  généraux,  et  que  la  résorption  des  néoplasies  syphilitiques  lient  à  la 
prédominance  du  travail  dénutritif.  Les  rt»cherches  de  Byasson  (5)  nous 
apprennent  que  l'élimination  du  sublimé  est  rapide  et  qu'elle  se  fait  par  les 
urines  et  la  salive. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  efl'ets  physiologiques  ;  les  efl'ets  pathogéniques  sont 
pc»u  dilTéi'ents.  Si  la  modification  du  sang  dépasse  une  certaine  limite,  les 
lèvres  pâlissent,  les  jeux  s'excavent,  les  fonctions  ner\(»usi»s  et  musculain^s 
s'affaiblissent,  la  respiration  est  difficile*,  et  parfois  des  hémoirhagies  se  ma- 
nifestent en  différents  points  du  corps,  mais  particulièivment  sur  les  gen- 
cives et  dans  la  bouche.  Cet  état,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cachexie 

{i)  Ovcrbock,  Mercur  tmd Sypfiilif^  p.  263,  Berlin,  1861. 

(2)  A.  Fife  juu.,  Disseiiatw  chimico-physio/og.  inauguralis  de  copia  ocidi  carlonici  e  pui' 
monibus  nd  respirandum  evo/uli,  Ettinbui^i,  1814. 

(3)  Prout,  Further  Obsen\  on  the  qmntity  of  carbonic  acùl  gas  emitted  from  the  hmgs 
durùig  respiration  (Anna/s  of  Philosophy,  London,  1814,  toi.  IV,  p.  335). 

(4)  Uëtfcois,  Annales  de  Dermatol.  et  de  syphiligraphie^  t.  II,  1869.  —  Coraptret 
Tomowilx,  Unters.  ûber  Korpergewichtsvet  Onderungen  ^fphiiitiicher  vi>r  undnach  der  Behnd- 
àmff,  SchmidVi  Jabrb,  i.  147,  p.  173. 

(5)  Bjaiêon,    Eliminai,  du  wéU  mercurVelt.  loxixt^  ^  YvMSuwokk  de  Robîa.  p.  5t#»- 
1872.  ' 
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trielle .  est  assez  rarement  observa ,  aujourd'hui  du  moins,  chez 
individus  traités  de  la  syphilis;  mais  il  est  d'autres  accidents  qu'on  a  le  pli 
souvent  l'occasion  de  ronconlrer.    La  fièvre  raercurîpile ,   que  caractérisent 
on   malaise  notable,  une   accélération  du  pouls  facilement  appréciable,   la 
dépression   plulflt  que  l'exaltation  des  forces,  est  le  plus  souvent  Ht!*  à  un 
mauvais  étal  des  voies  di^estives  et  à   la  salivation.  Les  sueurs,  l'érjthème 
et  l'eczéma,  accidents  signalés  par  Pearson,  en  1783,  ont  êlé  plus  lard  soi- 
gneusement étudiés  par  Alley  {]),  L'mthème,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec' 
la  roséole,  est  assez  rare  ;  l'éruption  vésieuleuse  est  plus  fréquente,  elle 
constituée  pur  une  quantité  de  petites  vésicules  acumiiiées  reposant  sur 
fond  rouge.  Les  ulcères  de  la  bouche  et  du  pha^nx,  déjà  bien  décrits  pi 
Dell  (2),  ont  aussi  des  caraclères  particuliers  sur  lesquels  nous  avons  insisi 
plus  haut  (voyez  p.  1A5}.  Un  accident  beaucoup  plus  Irequent  est  la  stomatil 
mercurielle:  les  gencives,  gonflées,  ilouloureusi's,  sont  couvertes  de  pellicuh 
blanchâtres,  l'haldne  est  fétide,  et  le  malade  se  plaint  d'une  saveur  métallique;^ 
chargée  d'un  enduit  muqueux,  la  langue  est  plus  épaisse  :  la  salive  donni^  lieu 
it  un  écouleinent  trt^'S-abondant  et  Irés-incommode.  C'est  dans  le  but  de  pré- 
venir ci>  dernier  accident   que  l'on  a  récemment  prt^onisé,  apK'S  beaucoup 
d'autres  nic)\ens,   le  chlorate  de  potasse,   mais  sans  succès  constant.    Ce 
médicameiit  toutefois  peut  élre  utilement  employé  contre  les  lésions  buc- 
cales développées  sous  l'influence  du  mercure.  Velpeau  recommande  de  faire 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  frictions  sur  les  gencives  avec  de  l'alun  pul- 
vérisé, que  le  malade  prend  sur  sou  doigt.  Grand  noinbiv  d'autres  moyens  ont 
été  indiqués  depuis  Mattliiole;  mais  aucun  d'eux,  au  rapport  d'Astruc  et 
de  Swediaur,  n'empêche    la  salivation.  La  dyspepsie  est  un  autre  danger 
dos  préparations  luen^urielles  :  l'appétit  diminue,  les  digestions  sont  labo- 
rieuses, troublées,  une  sensation  de  barre  ou  de  itoids  se  fait  sentir  au  creux 
épigastri(|ue.  Dans  ces  conditions,  le  malade  parfois  maigrit,  devient  irascible 
et  emporté.  Ces  divers  accidents,  auxquels  il  n'est  pus  toujoui's  facile  de  re- 
médier, demandent  tout  au  moins  la  suspension  du  traitement  mercuriel. 

Quelques  dérangements  des  fonctions  nerveuses  paraissent  encore  dépendre 
do  l'usage  des  préparations  mercurielles.  Des  faits  rapportés  par  Colson  (3)  et 
Diday  et  un  de  ceux  que  renferme  ce  livre  dèmonlrenl  que  le  tremblement 
peut  être  un  des  elTels  de  la  médication  inercurielle,  et  11  n'est  pas  im|K>ssible 
que  certaines  formes  de  folie  (  hyiK>cli«n(lrie,  idiotisme }  reconnaissent  la 
même  origine.  Ajoutons  que  l'usage  prolongé  des  préparations  mercurielles 
peut  avoir  aussi  une  influence  fiicheuse  sur  la  fonction  des  reins  et  conduire 
il  l'albuminurie,  sinon  ii  la  cachexie  et  k  In  mort  (voyez  observ.  p.  460). 

L'iodure  de  potassium  (!»]  est  d'une  absorption  lacile.  Son  élimination  a 

(I)  Obtemationi  on  We  Hydraryyria  or  Hial  vesiculou-i  itisense  grùing  frum  tlie  exIiMliiM  1 
ofmerrttry.  Loniloii,  1810. 

l2)Loc.til.,  1.11,  p.  1*7. 

(3)  Cnlinn,  Eiiiai  »ur  le  trtmblement  obscrvt  à  la  suite  du  trailcment  mercurifl  (Arcliiv,  ^ 
gtntr.demfl.,  1827,  I'*»iri(!.  t.  XV,  p.  338).  < 

afinilurt  <k  patacHum,  iclon  Hoilrr  (Virchow'»  Arclilv,  I.  XIII),  ctl  rapidement  i 
ii  par  U  bik,  Unilia  i|ae  le  calamul  pnue  ilifncilvment  dam  ee  produit  de  nécrétinn,  «b  J 
ainiî  le  prcniivr  de  ce>  agcots  Kinblerail  in^rilcr  In  préféroncc  dini  le  trailcmeot  de*  atTecJ 
lion*  *]rphiUtique*  du  foie. 
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par  les  urines,  la  salive,  le  lait,  et  aussi  par  la  sueur;  cest  pourquoi  il  nous  est 
arrivé  plusieurs  fois  d'observer  que  cet  agent  était,  à  doses  égales,  mieui  sup- 
porté en  été  qu'en  hiver.  Les  premiers  effets  de  son  action  physiologique,  seion 
le  professeur  Kûss  (1  ) ,  de  Strasbourg,  se  montrent  du  côté  du  tube  digestif,  où, 
en  solution  un  peu  concentrée,  il  agit  par  contact  avant  d'agir  par  absorption. 
Une  sensation  de  sécheresse  et  d'ai^deur  se  manifeste  dans  le  pbar}'nx,  qui,  si 
les  doses  sont  un  peu  fortes,  devient  rouge  et  se  tuméfie  en  même  temps  qw 
les  amygdales,  sans  grande  génc  de  la  déglutition.  Un  afflux  muqueux  ou 
ptyalisme  iodique  succède  à  cet  état.  La  salive  est  visqueuse  sans  que  les  gen- 
cives ni  les  dents  présentent  d'altérations  pathologiques.  Après  quelque  temps 
d'usage  à  doses  progressives,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  grisÂtre,  uni- 
fonne,  facile  à  reconnaître  quand  on  l'a  vu  une  fois.  Cet  enduit,  qui  précède 
d'ordinaire  l'éruption  iodique,  est  l'indice  du  maximum  d'effet  thérapeutique; 
son  absence  ou  sa  présence  peut  être  ainsi  une  source  d'indications  précieuses 
pour  l'augmentation  des  doses. 

On  constate  fréquemment  l'enchifrènemenl  des  fosses  nasales,  l'exagération 
de  la  sécrétion  de  la  membrane  pituitaire,  un  véritable  coryza,  en  un  mot.  Les 
bronches  participent  à  ce  mouvement,  il  se  produit  une  toux  sèche,  peu  pro- 
noncée, avec  expectoration  spumeuse,  jamais  grasse  ni  pumlentc.  11  y  a  tout 
d  abord  accélération,  ampleur  et  plénitude  des  pulsations  ;  puis,  au  bout  d*uu 
temps  variable  suivant  les  sujets,  le  pouls  se  déprime  et  reprend  ensuite  ses 
qualités  premières.  De  là  l'explication  des  contradictions  des  expérimentateurs, 
comme  aussi  cette  conclusion,  que  les  personnes  dont  le  pouls  est  fréquent 
sont  moins  rapidement  impressionnées  que  celles  dont  le  pouls  est  plus  mo- 
déré. Le  sel  iodique  se  retrouve  en  totalité  dans  le  sang  avec  toutes  ses  qualités 
chimiques,  son  action  par  conséquent  est  toute  catalytique,  il  ne  modifie  les 
globules  sanguins  ni  dans  leur  forme  ni  dans  leur  nombre.  Suivant  le  docteur 
Bouchard  il  augmenterait  lexcrétion  de  Turée,  tandis  que  selon  Habuteau,  il  en 
diminuerait  la  production  et  on  le  verrait  dans  quelques  cas  favoriser  l'enibou- 
point.  Son  influence  pathogénique  est  à  peu  près  nulle  quand  on  sait  en  graduer 
les  doses  et  le  diluer  dans  une  quantité  suffisante  de  liquide.  Wallace  néan- 
moins signale  comme  suite  de  l'emploi  de  ce  médicament  des  mouvements  pê- 
ristaltiques  de  l'intestin,  la  constipation,  une  transpiration  exagérée,  plus  rani- 
ment de  la  salivation.  Son  action  spéciale  sur  la  peau  se  traduit  par  laaié 
iodique,  dont  les  pustules  plus  ou  moins  discrètes  ont  tout  d'abord  |)our  siêgt* 
de  pnklilection,  suivant  Kûss,  les  régions  les  plus  voisines  de  l'accident  syphili- 
tique. On  peut  à  coup  sur  prinlire  lapparition  de  cette  éruption  quand  se  mani- 
feste l'enduit  grisâtre  de  la  langue,  annonçant  la  saturation  de  réciuuunie.  Le 
professeur  de  Strasbourg  mentionne  en  outre  une  infiltration  limitée  du  tissu 
connectif  sous-cutané  de  toutes  les  régions  du  corps,  affectant  de  préfért»nce  le 
voisinage  des  parties  lésées.  Céphalalgie,  tremblements,  veriiges,  névralgies,  tels 
sont  les  troubles  ({ui  peuvent  résulter  encore  de  l'emploi  de  l'iodure  potassique. 

(i)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  no¥.  i865.  —  Sur  les  ciïets  de  l'iodure  de  poUwam 

et  de  l'iodure  de  lodium,  coiisultci  Tioumcniu  et  Pidoux,  Èlém.  de  thérai^eutique^  p.  215, 

5*  édit.  —  Titon,  Tliète  de  Paris,  1856.  —  Lomet,  ÀctiGn  de  tiodure  de  itotasuum  $ur  k» 

différefitM  appareiU^  Thèie  de  Slraibourg^  1863.  ->  GAmbcrini,  BulUt.  deUe  Scienze  mcdUcAr. 

Boioga;  «ml  1852. 
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Quelques  auteurs,  Overbeck  notamment,  accordent  à  l'iodure  de  potassium  la 
propriété  d'agir  sur  Talbumine  du  sang,  s'appuyant  de  ce  que,  chez  les  individus 
intoxiqués  par  le  plomb  ou  chez  ceux  qui  ont  fait  usage  des  préparations  mer- 
curielles,  on  le  voit  déterminer  parfois  le  passage  de  Talbumine  et  d'une  plus 
grande  quantité  de  plomb  ou  de  mercure  dans  les  urines.  Comme  le  mercure, 
Tiode  exercerait  ainsi  une  action  modificatrice  dissolvante  sur  Talbumine,  et  à 
cette  action  seraient  dus,  suivant  cet  observateur,  les  effets  thérapeutiques  des 
préparations  iodurées  dans  la  syphilis.  Cette  manière  de  voir  est  entièrement 
hypothétique;  néanmoins  je  me  garderai  d'édifier  moi-même  une  théorie  qui 
serait  aussi  incertaine  que  toutes  celles  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet.  Je 
me  contenterai  de  faire  remarquer  que,  dans  l'espèce,  le  mercure  (1)  et  l'iode 
n'exercent  d'action  véritable  que  sur  la  détermination  anatomique,  et  qu'ils 
restent  sans  effet  tant  que  cette  détermination  n'existe  pas.  Il  est  de  fait  que 
ces  agents  ne  modifient  en  rien  le  désordre  nutritif  qui  préside  à  la  fonnation 
du  produit  syphilitique,  puisqu'ils  ne  peuvent  prévenir  son  apparition.  Leur 
action  porte  uniquement  sur  ce  produit  ou  plutôt  sur  les  éléments  qui  le 
constituent  ;  elle  consiste,  en  somme,  à  favoriser  la  métamorphose  régressive 
ou  graisseuse  de  ces  éléments  et  leur  résorption.  S'il  en  est  ainsi,  on  ne  peut 
dire  que  ces  médicaments  soient  des  spécifiques  à  ce  point  de  vue  qu'ils  neu- 
tralisent la  cause  ou  virus  syphilitique  (2)  ;  on  ne  doit  les  considérer  comme 
tels  que  parce  qu'ils  exercent  une  action  spéciale,  élective  en  quelque  sorte, 
sur  l'élément  connectif,  et  tout  particulièrement  sur  les  déterminations  locales 
d'origine  syphilitique.  Ces  préparations,  comme  on  sait,  restent  sans  effet 
contre  des  lésions  telles  que  le  tubercule  pulmonaire,  dont  la  ressemblance 
avec  la  tumeur  gommeuse  est  des  plus  frappantes. 

En  résumé,  ce  n'est  pas  à  l'essence  même  de  la  syphilis  que  s'attaquent  le 
mercure  et  l'iodure  de  potassium,  mais  bien  à  ses  manifestations.  Comme 
toute  maladie,  la  diathèse  syphilitique  guérit  non  par  les  efforts  de  la  thém- 
peutique,  mais  par  les  seules  forces  de  l'organisme.  C'est  là  un  principe  qu'un 
médecin  ne  peut  ignorer.  Donc,  deux  indications  :  combattre  les  lésions  ma- 
térielles capables  de  compromettre  l'existence,  placer  le  malade  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  lui  permettre  de  triompher  de  son  mal.  Là  est 
tout  le  secret  de  la  thérapeutique  syphilitique. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que,  loin  d'arrêter  les  accidents  syphili- 
tiques, le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  leur  impriment  parfois  un  certain 
degré  d'acuîté(3).  Il  ne  semit  même  pas  impossible  qu'ils  contribuassent  à 
faire  natti*e  des  accidents  nouveaux.  Bazin  (a)  observe  que,  sous  leur  influence, 

(i)  U  serait  évidemment  fastidieux  d*examiner  ici  les  diverses  théories  qui,  depuis 
Fracastor,  ont  été  émises  sur  le  mode  d'action  du  mercure  dans  la  guérison  de  la  syphilis. 
Disons  que  ces  théories,  dont  on  trouvera  une  analyse  succincte  dans  la  traduction  française  du 
poème  de  Fracastor,  par  Yvaren  (Paris,  i8&7,  p.  287),  ont  nécessairement  varié  avec  les  doc- 
trines médicales,  et  qu'il  n'en  est  aucune  qui  puisse  augourd'hui  nous  paraître  raisonnable. 

(2)  Cullerier  combat  la  spécificité  thérapeutique  du  mercure  dans  la  syphilis.  Voyez  Recher- 
ches prait'aues  sur  la  thérapeutique  de  ia  syphilis^  etc.,  par  le  docteur  Lucas  Charopionnière 
{Gaz.  médicale,  1836,  p.  623). 

(3)  La  propriété  de  rendre  plus  aigus  certains  accidents  syphilitiques  appartiendrait  non-seule- 
ment au  mercure  et  à  l'iodure  de  potassium.  U  arrive,  disent  Trousseau  et  Pidoux  (t.  1, 
p.  337),  que,  sous  rinttuence  des  préparations  d*or,  tous  les  accidents  syphilitiques  locaux 
prennent  un  torcroit  d'iatentité,  que  même  il  en  appam&w  de  i\ouM%%>à'u 
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les  groupes  tuberculeux  disparaissent  quelquefois  d'une  région  pour  repantlK 
sur  une  autre,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  traitement  mercuriel  déterminer 
de  nouvelles  poussées  quand  raiïection  était  déjà  depuis  longtemps  stalion- 
naire  (Ij.  lîutchinson  a  noté  des  faits  semblables;  il  dit  avoir  vu  l'iritis 
syphilitique  se  déclarer  avec  une  grande  intensité  ou  mémo  envahir  Tœil  du 
côté  opposé  après  Temploi  d*un  traitement  mercuriel,  lors  même  que  ce  trai- 
tement avait  donné  lieu  à  la  salivation.  J'ai  fait  la  même  observation  pour  les 
lésions  syphilitiques  des  viscères,  et,  parmi  les  cas  rapportés  dans  cet  ouvrage, 
il  en  est  ({uelques-uns  où  des  accidents  plus  sérieux  et  plus  intenses  se  mon- 
trèrent peu  de  jours  après  Tusage  d'un  traitement  spécifique.  Dans  un  bit 
rapporté  par  Faurès,  un  traitement  par  Tiodure  de  potassium  venait  d'être 
commencé,  quand  survinrent  des  convulsions  suivies  d'hémiplégie.  Chez  un 
malade  de  Legroux,  j'ai  vu  une  hémichorée  succéder  à  une  hémiplégie  peu  de 
jours  après  l'emploi  du  calomel  (2).  J'ai  également  pu  observer  dans  les 
mêmes  conditions  la  diminution  d'une  hémiplégie  en  même  temps  qu'une 
pamiysie  apparaissait  du  côté  opposé.  En  ce  moment  même,  j'ai  sous  les  yeux 
une  jeune  personne  de  vingtndeux  ans  qui,  après  trois  jours  de  l'usage  de 
l'iodure  de  potassium  pour  une  ostéo-périostite  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur,  vit  apparaître  une  exostose  sur  le  front.  De  semblables 
faits  ne  peuvent  inspirer  des  craintes  sérieuses  et  faire  suspendre  la  nu^lica- 
tion  ;  cependant  ils  obligent  à  une  plus  grande  surveillance  du  traitemeut 
institué. 

§  5,  —  Eaux  minérales.  —  Hydrothérapie.  —  Diététique. 

Les  moyens  thérapeutiques  dont  nous  allons  parler  suflisent  en  général  pour 
la  curation  de  la  syphilis  bénigne,  et  en  cas  de  syphilis  grave,  ils  sont  de 
puissants  auxiliaires  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  [)ar  leur  tendance 
à  ramener  l'organisme  malade  à  son  véritable  type. 

E\UX  MINÉRALES. 

Bibliographie.  —  Th.  Bobdeu,  Recherches  sur  les  maladies  chroniques^  1775,  p.  29&- 
—  Pâtissier,  Mimucl  des  eavx  minérales  de  la  France.  Pans  1818.  —  Gibert,  Tttnte 
des  maladies  de  la  peau,  et  Manuel  des  maladies  vénériennes,  18^0.  —  Am^ladi,  Traik 
des  eaux  minérales,  1833.  —  Dupasquier,  Eaux  d'Allevard,  etc.  —  C.  Dcsm.ne,  Ma- 
nuel de  l'étranger  aux  bains  d'Aix  en  Savoie ,  1850.  —  Fontax,  BuiMn  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ^  1865,  ci  Recherches  sur  les  eaux  miner,  des  Pyrénées j  etc.  Plri>» 
1853,  p.  380.  —  Vidal,  Essai  sur  les  eaux  d'Aix  en  Savoie,  1851.  —  E:«geliix», 
Sur  l'usafje  des  eaux  de  Kreuznach  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiqvtf. 
Francfort,  1869.  — Dassier,  De  V emploi  des  eaux  sulfureuses j  etc.  Journal  de  méde- 
cine de  Toulouse,  annëe  1851.  —  Marc  Pêgot,  Esstii  clinique  sur  l'action  des  eaux 
thermales  sidfureuses  de  Baynéres-dc-Luchon  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Paris  et 
Toulouse,  année  1856.  —  Helkft,  Handbuchder  Balneotherapic,  — Wetzlar,  Tr^fitr 
pratique  des  propriétés  curatives  des  eaux  sulfureuses  d'Aix-la-Chapelle^  1856.  — 
Baizkai:^  Mémoire  sur  Vinflwnce  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis.  Gaiette 
mcdic.  de  Paris,  année  1856.  —  Lambrox,  Annales  de  la  Société  dkydrologit  medi- 

(1)  Leçons  sur  les  syphilides^  p.  17â. 

(2)  Medk.  Times  and  Gaz,,  ià  juiUet  1860,  et  Gaz.  hebd,^  p.  620,  même 

(3)  Pour  iei  obtert ations  de  Faiû^  fX  de  VjefttraaL,  '^v^.  U  Groi  et  ~ 
nenfetues  sjfpàiiitiqye$,  p.  199. 
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cale  de  Paris,  t.  III,  p.  i68.  —  Durand-Fa roel^  Traité  thérapeutique  des  eaux  miné- 
rales. Paris,  1857.  —  Petrequin  et  Socquet,  Traité  général  pratique  des  eaux  miné' 
raies ^  etc.  Lyon,  1859.  —  Reumont,  Neue  Beobachtungen  und  Erfahrungen  ùber  die 
Wirkwig  der  Aachener  Scheweferthermen  bei  Syphilis.  Deutsche  Klinik,  1862.  — 
LuowiG-DiEUER,  Die  Aachener  Scheweferthermen  in  constitutionneller  Syphilis  und 
QuechsUber  Krankheiten.  Âacheiiy  1862.  —  Pidoux,  Sur  le  traitement  par  les  eaux 
minérales.  Union  médicale,  année  1863,  p.  387.  —  Martin  Lauzer,  Des  eaux  ther- 
moles  de  LuxeuU  contre  le  virus  syphilitique,  etc.  Revue  de  thérapeutique  et  Gaz. 
hebdomad.,  1863,  p.  361.  —  L.  Blanc,  De  V action  du  soufre  et  des  suif,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1867.  — J.  Herrera  y  Ruiz,  Memoria 
acerca  de  las  aguas  de  Amedillo.  Madrid,  1864.  —  J.  Salgado  y  Guillermo,  Mono- 
grafta  de  las  aguas  de  Carratraca.  Madrid,  1866.  —  E.  Gûntz,  Die  Evirebungkur  bei 
Syphilis  in  Verbindung  mit  Schwefelwassem.  Leipzig,  1872.  —  Armieux,  Billout  et 
TiLLOT,  dans  Société  d'Hydrologie  méd.  de  Paris,  1868-69  et  1870. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  les  eaux  minérales  inter\'iennent  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  Fracastor  (1)  fait,  dans  son  fameux  poëme,  , 
allusion  aux  propriétés  des  eaux  sulfureuses.  Ces  eaux  néanmoins  étaient 
peu  employées  par  les  premiers  syphiligmphcs,  qui,  pour  la  plupart,  les 
regardaient  comme  nuisibles,  sans  doute  à  cause  de  la  propriété  qu'elles  ont 
de  développer  des  manifestations  jusque-là  restées  latentes  (2).  L'un  des 
premiers,  Bordeu  pressentit  tout  le  parti  qu'il  y  avait  à  tirer  de  l'influence  des 
eaux  thermales  sulfureuses  dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques,  et 
de  nombreuses  obser\'ations  ont  montré  toute  la  justesse  d'appréciation  de  ce^ 
savant  médecin.  Les  eaux  minérales  prenant  chaque  jour  une  importance 
plus  grande  en  thérapeutique,  on  n'a  pas  manqué  d  étudier  leur  action  sur  la 
syphilis,  comme  sur  la  plupart  des  autres  maladies. 

Un  fait  acquis,  c'est  que  les  eaux  thermales  ne  constituent  point  une  médi- 
cation spécifique  de  la  syphilis.  Ricord  (3j,  Sigmund  (6)  et  bien  d'autres 
observateurs  ont  vu  reparaître  des  accidents  syphilitiques  après  leur  emploi. 
Si  dans  quelques  cas  leur  usage  a  été  suivi  de  la  cessation  définitive  des  mani- 
festations syphilitiques,  cet  effet,  ditLambron,  s'est  produit  sur  des  sujets  qui, 
antérieurement  au  traitement  thermal,  avaient  pris  pendant  longtemps,  <ivec 
une  certaine  régularité,  des  préparations  mercurielles  en  quantité  notable. 
Marc  Pégot  (5)  croit  également  que  les  guérisons  qu'il  est  possible  d'attribuer 
aux  eaux  sulfureuses  se  sont  produites  chez  des  individus  saturés  de  prépa- 
rations mercurielles.  Suivant  une  hypothèse  de  Lambi*on,  les  effets  cura- 
tifs  n'ont  lieu  que  parce  que  les  eaux  thermales  rendent  aux  composés 
albumino-hydrargj'riques  arrêtés  dans  la  trame  des  organes  la  fluidité  qui  leur 
manquait  pour  achever  la  guérison.  C.  James  rapporte,  d'après  Pages,  deux 
exemples  de  salivation  et  de  stomatite  d'apparence  mercurielle  survenues,  sous 
l'influence  des  eaux  de  Baréges,  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  pris  de  mer- 
cure depuis  quatorze  et  dix-huit  mois.  Toute  théorie  mise  de  côté,  il  importe  de 

(1)  lUa  ego,  quse  venas  per  moutis  hiuntcs 
Callirhoe,  baud  ignota  tuœ,  fumantia  mitto 
Sulfura. 

(2)  Voy.  Benedictus  Victoriu8|  De  morbo  gallico^  dans  Aphroditiacus,  p.  638. 

(3)  Cité  par  Dorand-Fardei. 
(à)  Oté  par  Hetflt,  p.  507. 
<5)  lûc.  eii.,  p.  no. 
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savoir  que  les  eaux  minérales  exercent  sur  les  accidents  secondaires  et  ter- 
tiaires les  plus  opiniâtres  une  action  favorable  à  l'emploi  de  la  médicttioD 
spécifique.  Ainsi,  c>st  dans  des  conditions  données,  et  principalement  dans 
les  cas  de  syphilis  rebelle  avec  cachexie,  que  la  médication  thermale  troorr 
ses  indications. 

Les  nombreuses  observations  rapportées  par  Dassier,  Pégot,  Despine  el 
d'autres  encore,  mettent  hors  de  doute  les  heureux  effets  des  eaux  minénies 
combinées  avec  les  préparations  mercurielles  ou  iodurées.  Xon-seulement  It 
médication  thermale  combat  utilement  les  accidents  syphilitiques  en  rendant 
au  mercure  et  à  Fiode  des  propriétés  qu'ils  n'avaient  plus,  mais  elle  stimule 
encore  l'organisme,  elle  rétablit  les  fonctions  languissantes,  celles  de  la  nu- 
trition surtout,  et  elle  est  l'un  des  principaux  remèdes  à  opposer  à  la  cachexie 
syphilitique  (1  j.  Un  autre  effet  de  la  médication  par  les  eaux  minérales,  cVst 
l'absence  presque  constante  de  salivation,  malgré  des  doses  élevées  de  mer- 
cure (2),  ou  encore,  ainsi  que  l'a  noté  Lambron,  la  cessation  rapide  de  cet 
accident,  si  déjà  il  s'est  montré.  Nous  n'essayerons  pas  de  reporter  les  obser- 
vations des  médecins  qui  prétendent  guérir  par  ce  moyen,  ce  que  nous  avons 
dit  de  l'évolution  spontanée  de  la  syphilis  suflit  pour  apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  avantages  signalés  des  eaux  minérales  indépendamment  de  tout 
traitement  mercuriel  ou  ioduré. 

Les  eaux  thermales  ayant,  comme  la  plupart  des  agents  excitants,  la  pro- 
priété de  faire  apparaître  les  manifestations  restées  latentes,  trouvent  leur 
indication  et  leur  utilité  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  savoir  si  un  individu 
qui  a  (Hé  atteint  de  la  syphilis  est  toujours  sous  le  coup  de  cette  maladie. 
M.  Pégot,  C.  James  et  Lambron  regardent  les  eaux  minérales  sulfureuses 
comme  la  pierre  de  touche  de  la  syphilis;  mais  l'infaillibilité  de  ce  mo}eD 
de  vérification  est  loin  d'être  reconnue  par  tous  les  hydropathes.  Iticonl, 
(iei-dy,  lleliït,  Durand-Fardel,  ne  peuvent  se  résoudre  à  admettre  l'action  des 
eaux  sulfureuses  comme  un  critérium  absolu  du  diagnostic  de  la  syphilis 
dans  les  cas  obscurs  ou  douteux,  et  nous  devons  dire  que  nous  partageons 
entièr(»ment  leur  opinion.  D'ailleurs  ce  ne  sont  pas  seulement  les  eaux  sulfu- 
reuses (|ui  auraient  la  propriété  de  dévoiler  les  effets  cachés  de  la  syphilis  : 
Durand-Fardel  a  vu  les  eaux  de  Plombières  ei  celles  de  Vichy  agir  dans  ce  sens, 
et,  suivant  Fleckles,  les  bains  de  Carlsbad  auraient  plusieurs  fois  rappelé 
d'anciens  accidents  syphilitiques.  Cependant  les  eaux  thermales  sulfureuses 
l'emportent  sur  toutes  les  autres  classes  d'eaux  minérales,  lorsqu'il  s'agit  d'aider 
à  lacuration  de  la  syphilis  ou  d'en  rappeler  les  manifestations.  Les  eaux  sul- 
furées sodiques  tliennales  de  Bagnères-de-Luchon,  de  Raréges,  d'Amêlie^les- 
Bains,  de  Cauterets,  d'Aix  en  Savoie,  celles  d'Allevard,  d'Aix-la-Chapelle,  de 
WeillKich,  de  Schinznach,  d'Acqui,  de  Viterbe,  etc.,  sont  préférablement 
indi(|uées. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  tiennent  le  premier  rang  après  les  4»aux  sulfu- 
reus(»s.  Peez  vante  les  eaux  de  Wiesbaden  comme  utiles  dans  les  cas  de  syphi- 
lides,  et  Uotureau  nous  apprend  que  les  eaux  de  Nauheim  peuvent  être  un 

(i)  Voy.  Pégot,  ioc.  Cl/.,  p.  64. 
(2J  C.  Deipine.  Ioc  cit.,  p.  217. 
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adjuvant  très-puissant  pour  combattre  les  manifestations  secondaires  et  sur- 
tout les  manifestations  tertiaires  fl).  De  même,  Engelmann  prescrit  avec 
avantage  les  eaux  de  Kreuznach,  toutes  les  fois  que  la  syphilis  se  trouve  com- 
binée avec  la  scrofulose,  circonstance  dans  laquelle  elle  est  généralement 
rebelle.  Nous  avons  lieu  de  nous  louer  en  France  des  eaux  de  Salins,  qui  dans 
ces  conditions  produisent  les  effets  les  plus  avantageux.  En  résumé,  le 
traitement  de  la  syphilis  se  trouve  bien  de  Temploi  d*un  certain  nombre 
d'eaux  minérales,  mais  surtout  des  eaux  sulfureuses  et  chloiiirées  sodiques. 

HYDROTHÉRAPIE. 

Appliquée  au  traitement  de  la  syphilis,  l'hydrothérapie  est  simplement  un 
adjuvant  utile;  pas  plus  que  les  eaux  minérales,  elle  ne  peut  constituer  une 
méthode  particulière  de  traitement.  Schedel  avait  cru  à  tort  qu  aucun  remède 
ne  guérissait  plus  sûrement  les  accidents  primitifs  ;  mais  L.  Fleury  fait  remar- 
quer avec  justesse  que  Desruelles  et  les  adversaires  du  mercure  ont  montré  que 
les  chancres  guérissent  chez  les  malades  soumis  à  un  traitement  simple,  et 
cela  en  quinze  jours  ou  trois  semaines,  c'est-à-dire  dans  un  espace  de  temps 
qui  n'est  pas  plus  long  que  celui  que  peut  demander  Teau  froide.  L'hydrothé- 
rapie prévient-elle  les  accidents  consécutifs?  a-t-elle  des  avantages  marqués 
sur  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium?  arréte-t-elle,  en  un  mot,  mieux  que 
toute  autre  médication,  les  progrès  de  la  diathèse  syphilitique?  Telles  sont  les 
questions  dont  il  importe  d'avoir  la  solution.  Or,  un  cas  de  syphilis  secondaire 
a  été  traité  sans  succès  par  Priessnitz  (Scoutetten).  Schedel  rapporte  trois  cas 
de  syphilis  secondaire  ou  tertiaire  contre  lesquels  le  traitement  hydrothéra- 
pique  a  aussi  échoué.  Lubanski  ne  fait  pas  mention  de  la  syphilis  dans  son 
ouvrage.  Bidart  signale  quelques  cas  de  syphilis  tertiaire  guéris  par  l'eau 
froide.  Baldou  rapporte  onze  observations  de  malades  guéris ,  mais  la  plu- 
part incomplètes  et  très-peu  concluantes,  en  sorte r  que  la  guérison  de  la 
syphilis  par  l'hydrothérapie  n'est  nullement  prouvée. 

L.  Fleury,  ne  voulant  pas  traiter  uniquement  par  l'hydrothérapie  les  ma- 
lades affectés  de  syphilis,  reox)urt  en  môme  temps  aux  spécifiques,  auxquels  il 
associe  les  sudations  et  les  douches  froides  générales.  «  Dans  ces  conditions, 
dit  cet  auteur  (2),  l'hydrothérapie  m'a  semblé  être  un  adjuvant  précieux  du 
traitement  spécifique;  elle  est  fort  utile  pour  combattre  la  chloroanéinie  que 
Ton  rencontre  si  fré(|ueinment  chez  les  malades  atteints  de  vérole  constitu- 
tionnelle ;  elle  m'a  paru  aussi  exercer  une  influence  très-favorable  sur  la 
marche  de  la  maladie,  et  principalement  sur  celle  des  accidents  secondaires  et 
tertiaires  :  cette  influence  s'est  manifestée  surtout  chez  les  individus  faibles, 
débilités,  lymphatiques,  à  tendance  scrofuleuse.  »  On  ne  peut  nier  les  bons 
effets  de  l'hydrothérapie  dans  la  première  et  dans  la  dernière  période  de  la 
syphilis,  surtout  quand  elle  est  compliquée  d'anémie  ;  il  est  à  regretter  seule- 
ment que  cette  méthode  de  traitement  ait  été  trop  peu  expérimentée  jus- 

(i)  Études  iur  les  eaux  de  Nau^œini,  1856,  p.  120. 

\2)  L.  Henrj,  Traité  pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie.  Paris,  1856,  p.  392.  —  Com- 
parei  W.  Winterwiti,  dans  Archiv  f.  Dermatol.  und  Syphittgr,^  II,  p.  206, 1870« 
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qu'ici.  Je  crois  qu'elle  mérite  d'être  employée  en  même  temps  qa'oDf 
hygiène  sévère,  après  l'usage  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potasshun»  A 
qu'elle  est  un  e!ccellent  moyen  d'arriver  à  compléter  la  guérison  de  la  syphilis. 

DIÉTÉTIQUE. 

Le  régime  a  été  de  tout  temps  considéré  comme  un  puissant  adjuvant  dans 
la  curation  de  la  syphilis.  Les  anciens  syphiligraphes  plus  que  les  modernes 
y  attachaient  de  Timportance;  souvent  aussi  ils  en  exagéraient  les  efléls. 
«  Dans  les  premières  années  (après  l'apparition  de  la  syphilis)  on  défendait 
au  malade,  dit  Fracastor,  de  quitter  le  lit  durant  un  mois  entier;  mais  defiois 
on  s'est  un  peu  relâché  de  cette  rigueur.  Alors  aussi  on  ne  lui  acooidait  de 
nourriture  que  juste  ce  qu'il  fallait  pour  entretenir  la  vie  (trois  onees  ou 
au  plus  quatre  onces  de  pain,  deux  onces  de  chair  de  poulet,  une  once  de 
raisins  secs).  Il  devait  s'abstenir  de  vin  et  user,  pour  unique  boisson,  de  la 
seconde  décoction  de  gaïac  seule  ou  additionnée  de  miel.  Aujourd'hui,  on  esl 
moins  sévère  ;  on  permet  au  malade  de  sortir  et  de  se  nourrir  plus  copieuse- 
ment. Toutefois,  celui  qui  s  astreint  aux  prescriptions  les  plus  rigoureuses 
guérit  d'une  manière  plus  sûre  et  plus  radicale  (1).  »  Là  ne  se  bornait  pas 
le  régime  des  syphilitiques,  car  nous  voyons  le  même  Fracastor,  dans  le 
livre  II  de  son  célèbre  poème,  conseiller  encore  la  liberté  des  champs,  l'air 
pur  des  collines  (2),  les  distractions  de  la  chasse,  les  travaux  de  la  terre,  les 
exercices  de  la  lutte,  du  saut,  delà  paume,  ré(]uitation,  etc. 

Fallope  écrit  sur  le  même  sujet  :  «  Ego  vidi  aliquot  curatos  ligno  fagi,  qui 
conjecti  in  trirèmes,  atque  instituta  victus  ratione  tenuissinia,  laborantes.  e\ 
toto  liberantur  ;  sed  iste  non  est  usus  medicus.  »  Brassavole  a  laissé  un  bel 
exemple  des  eiïets  de  la  gymnastique  dans  l'histoire  d'un  homme  qui  se  gué- 
rit de  douleurs  nocturnes  en  allant  souvent  tirer  la  corde  de  la  grosse  cIocIk' 
de  Ferrare  (3).  A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous.  Van  Swieten  insista 
comme  il  suit  sur  l'importance  de  la  diététique  :  a  Vidi  ipse  memorabileni 
casum,  qui  me  docuit,  quid  constans  fegri  animus,  cum  victupenitus  macilnilu, 
ac  validorum  laborum  tolerantia,  efticerc  possit  in  lue  venerea  inveterata,  et 
vix  non  desperata.  »  Et  il  raconte  le  fait  que  voici  :  Un  jeune  homme  a\ait  été 
traité  quatre  fois  par  la  salivation  mercurielle  et  trois  fois  par  la  décocti<»n 

(1)  De  morhis  coniagwsis,  dans  Aphrodùiacus. 

{2)  Protcnti  potius  campi  mihi  liber  et  agri 

Trnetus,  et  npricis  pîaceant  in  coUibus  aurae^ 

Molles  zephiri,  pulsusquc  aquilonibus  aer. 

Hic,  jubeo,  tibi  nulla  quies.  nulia  otiasunto  ; 

Rumpe  morns,  agita  assiduis  venatibus  apros, 

Impiger,  assiduis  agita  venatibus  ursos. 

Nec  tibi  sit  labor  aerii  cursu  ardua  montis 

Vincenti,  rapidum  in  valles  deflectcre  ccrmm, 

Kt  longa  lustrarc  altos  indagine  saltus. 

Vidi  ego  siepe,  malum  qui  jam  sudoribus  omne 

Finisset,  sylvisque  lucm  liquisset  in  «Itif.  Etc..  etc. 
Tonte  la  première  partie  du  second  livre  4e  Ftm^  ^'^  à  la  diététiqne. 

p)  Voyex  les  traités  de  Fallope  et  de  BrasiaYO^  —  <^ 

■e  reeueilf  le  traité  de  Nicol.  ttam,  oùMtn 
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<le  gamc,  et  chaque  fois  la  maladie,  après  avoir  été  dissipée  en  apparence, 
s'était  manifestée  par  de  nouveaux  sjmptômes.  Dénué  de  tout,  abandonné  de 
sa  famille,  ce  jeune  homme  s  adressa  à  Van  Swieten.  Celui-ci  le  consola  et 
promit  de  le  soulager.  Il  lui  conseilla  de  prendre  un  habit  de  paysan,  et  le  mit, 
au  commencement  d'avril,  valet  d'un  laboureur  chez  lequel  il  fut  assujetti, 
uniquement  pour  la  nourriture,  aux  travaux  les  plus  rudes.  Le  malade  ne 
vivait  que  de  pain,  de  panais,  de  carottes,  de  pommes  de  terre  et  de  quelques 
fruits;  il  n'avait  d'autre  boisson  que  du  petit  lait  léger;  il  s'abstenait  de 
viande,  de  poisson,  d'œufs,  de  lait>  de  beurre  et  de  fromage.  Au  mois  d'octo- 
bre suivant,  il  était  parfaitement  guéri.  Van  Swieten  le  revit  plus  tard,  lors- 
qu'il était  père  de  plusieurs  beaux  enfants. 

Par  conséquent,  à  l'aide  du  régime,  les  malades,  dès  le  xvi*  siècle,  par- 
venaient quelquefois  à  échapper  à  l'influence  désastreuse  du  mal  et  du 
remède,  le  mercure,  qui  leur  était  si  libéralement  prodigué  :  au  régime  aussi 
il  fout  attribuer  un  grand  nombre  de  guérisons  qui  ont  été  mises  sur  le 
compte  des  bois  sudorifiques.  C'est  de  même  par  le  régime  poussé  jusqu'à  la 
plus  extrême  rigueur  que  les  habitants  de  l'Abyssinie  (1),  que  les  fellahs 
d'Egypte,  que  la  plupart  des  peuples  barbares  étouffent  leurs  maux  vénériens. 
Le  régime  encore  guérit  radicalement  plusieurs  centaines  de  soldats  réd  uits  à 
ne  manger,  pendant  plusieurs  mois,  que  de  la  galette  et  des  légumes  (2).  C'est 
le  régime  enfin  et  toujours  le  régime  qui  aida  à  la  guérison  de  ces  milliers  de 
malades  auxquels  on  refusa,  à  une  certaine  époque,  les  bienfaits  d'une  médi- 
cation mercurielle  bien  dirigée.  Le  régime  est  donc  tout-puissant  eJi  fait  de 
syphilis,  et,  en  réalité,  la  diététique  est  tout  aussi  importante  dans  la  cure 
des  maladies  chroniques  que  dans  celle  des  maladies  aiguës  ;  car  elle  est  un 
des  principaux  niodifioiileurs  de  l'organisme.  Cette  grande  puissimce  à  la- 
quelle il  est  si  facile  de  recourir  est  néanmoins  généralement  négligét^  et  c'est 
à  peine  si,  de  nos  jours,  on  songe  à  en  tirer  profit.  Vidal  (de  (^assisj  et  Payan  (3) 
ont,  il  est  vrai,  fixé  l'attention  des  médecins  sur  les  succès  obtenus,  dîins  les 
hôpitaux  de  Marseille  et  dans  les  hôpitaux  d'Aix,  par  la  diète  sèche  et  le  traite- 
ment arabique  ;  mais  on  n'a  pas  suffisamment  spécifié  les  cas  auxquels  con- 
vient cette  méthode  de  traitement,  qui  a  reçu  le  nom  de  cura  famis.  Appli(|uée 
sans  distinction  de  cas,  cette  méthode  peut  être  dangereuse  chez  les  individus 
foibles,  débilités,  à  tendance  scrofuleuse.  La  diète  aggrave  quelquefois  la 
maladie,  tandis  qu'une  alimentation  réparatrice  et  tonique  devient  la  condition 
de  succès  du  traitement  (4). 

Ainsi  la  diététique  a  ses  règles  et  ses  indications.  L'alimentation  doit 
être  peu  modifiée,  car  il  faut  respecter  les  habitudes  du  malade.  Des  viandes 
en  petite  quantité,  des  légumes,  un  peu  de  vin,  rarement  des  alcooli- 
ques, à  moins  que  le  malade  ne  soit  habitué  à  ces  boissons  :  voilà  pour  le 

(1)  Voyeï  Combes  et  Tamisier,  Voyage  en  Ahyssinie^  1. 1,  p.  279. 

(2)  Clôt  bey,  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  en  Egypte  {Gaz.  médicale  de  Paris,  1839, 
p.  39A). 

(3)  Payan,  mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  Journal  de  chirurg, 
•de  MsUgaigne^  t  I,  p.  156.  —  J.  Benoit,  De  C efficacité  du  traitement  arabique  dans  la  syphilis 
itnéUHfi.  lIODtpeUier  médical,  1860,  n»*  i  et  2. 

Sigmuod,  Die  Ernàhrung  der  Syphilitischeti,  Wien.  med.  Presse^  VII,  28, 29, 
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régime  alîraenlaire.  L'air,  ce  second  aliment,  ne  doit  pas  ôlre  négligé,  c  Sou- 
venez-vous, écrit  Diday,  que  le  bain  d*air  et  de  soleil,  qui  n*est  jamais  un  sup- 
plément inutile,  devient  parfois  un  secours  qui  est  indispensable  à  ces  sujets 
chez  qui  Taclion  vitale  languit.  »  Les  promenades  au  grand  air,  les  courses  à 
la  campagne,  sont  évidemment  indiquées  chez  les  syphilitiques;  mais,  pour 
être  utile,  Tair  doit  avoir  certaines  qualités.  Nous  savons  que  les  brusques 
changements  de  température  ne  sont  pas  toujours  avantageux,  et  qu'il  n*esl 
pas  indiiïérent  de  vivre  dans  tel  ou  tel  milieu.  Un  appartement  chaud  et  sec, 
bien  exposé,  n'est  pas  chose  à  négliger  de  la  part  de  l'individu  qui  cherchée 
se  guérir  de  la  syphilis.  L'inaction  est  en  pareil  cas  une  fort  mauvaise  chose  : 
il  faut,  sans  vouloir  exiger  autant  que  Fracasior,  que  le  malade  con!inue  ses 
occupations  ordinaires  ;  et  s'il  veut  se  guérir  définitivement,  il  ne  fera  pas  mal 
de  se  soumettre  à  une  sorte  d'entraînement.  L'escrime,  la  gymnastique,  lé- 
quitation,  le  tout  pratiqué  en  plein  air  et  avec  une  alimentation  suffisante, 
sont,  à  notre  sens,  les  meilleui*s  moyens  d'opérer  cette  rénovation  de  l'orga- 
nisme sans  laquelle  la  guérison  ne  peut  jamais  être  complète. 

En  même  temps,  il  faut  savoir  éviter  la  fatigue  et  respecter  les  nuits  : 
le  sommeil  est  un  besoin  des  plus  impérieux  principalement  à  l'âge  où  l'on 
contracte  d'ordinaire  la  syphilis;  il  doit  être  pris  la  nuit  et  dès  neuf  ou  dix 
heures  du  soir.  La  continence  est  une  autre  mesure  hygiénique  que  doit 
observer  le  malade  ;  il  faut  qu'il  sache  éviter  les  plaisirs  de  la  chair  ainsi  que 
les  plaisirs  de  la  table,  et  n'user  qu'avec  la  plus  grande  modération  des  fem- 
mes et  du  vin.  Combien  de  fois  n'avons-nous  |)as  vu  les  excès  alcooliques 
devenir  la  cause  occasionnelle  d  accidents  qui  ne  se  seraient  peut-être  jamais 
manifestés  autrement  !  combien  de  fois  surtout  n'avons-nous  pas  vu  c<'s  excès 
changer  le  caractère  de  la  maladie,  et  faire  d'une  maladie  bénigne  une  mala- 
die grave  !  Le  tabac,  et  particulièrement  celui  qui  se  fume  dans  la  pipe,  cause 
provocatrice  si  fréquente  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  sera  soigneu- 
sement évité.  Le  moral,  comme  le  physique,  mérite  tous  les  égards  du  méde- 
cin ;  les  anciens  syphiligraphes  ne  l'ignoniient  pas.  N.  Massa  n'oubliait  pas 
l'hygiène  morale  auprès  des  grands  seigneurs  véroles  de  son  temps  (  1  ),  et  nous 
ne  devons  pas  non  plus  négliger  ce  moyen  auprès  de  nos  malades  :  qu'ils 
soient  de  grands  seigneurs  ou  des  artisans,  nous  devons  chercher  à  rafTermir 
leur  moral  souvent  attristé  et  inquiet.  Toutes  ces  considérations,  sur  les- 
quelles je  ne  puis  m'arrêter  plus  longtemps,  ont  leur  utilité  dans  le  traile- 
itient  de  la  syphilis.  Loin  de  moi  la  prétention  de  tout  dire  à  cet  égard  :  le 
médecin  ne  doit  |)as  oublier  que  l'avenir  de  son  malade  dépend  à  peu  près 
invari<iblement  du  respect  ou  du  mépris  qu'il  îiura  pour  la  rigoureuse  obser- 
vation du  régime. 

(1)  Voici  en  quels  termes  il  en  résumait  les  préceptes  : 

«  L{€teiUur  igitur  et  sint  jocundi,  fugiant  plorantes  et  loca  tristia  ;  sint  in  j(»cîs,  cantîlesii 
et  fabulis,  quiT  sint  delectabiles  et  jocundae.  Audiant  son(H  et  voces  suaves.  Kt  sient  in  viri- 
dariis  et  cum  caris  amicis  ;  et,  si  sunt  studiosi,  legant  historias,  neque  mvltum  studeaBlf 
maxime  materife  difficili.  (De  morbo  gallico  traclatus,  cap.  xv.) 
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§  6.  —  Syphilisûtion  et  vaccination. 

Bibliographie.  —  Auzias-Turenne,  De  hi  syphilisation  ou  vaccination  syphilitique 
(Archives  de  médecine,  1851,  U*  série,  t.  XXVI)  ;  De  la  syphilisation  et  de  la  cmita^ 
gûm  des  accidents  secondaires,  etc.,  in-8®,  Paris,  1853;  Correspondance  syphilogra^ 
phique^  Paris,  1 860   — r  Sperino,  La  syphilisation  étudiée  comme  méthode  curative  et 
comme  moyen  prophylactique  des  maladies  vénériennes;  traduit  de  l'italien  par  Trêsal. 
Paris,  1856.  On  trouve  dans  cet  intéressant  travail  un  historique  détaillé  de  la 
question  qui  nous  occupe,  et  plusieurs  mémoires  des  docteurs  Mottini,  Zelaschi, 
Gau4go,  Gamberini  et  Calderini.  —  W.  Bœck,  Syphilisationem  studeret  ved  Syçesen- 
gen.  Christiania,  1856  ;  Recherches  cliniqtu^s  sur  la  syphilisation.  Revue  médico-chi- 
rurgicale de  Paris,  seplenibre  1856;  De  la  syphilisation  appliquée  aux  enfants , 
traduit  en  français  par  H AGEN,  1857;  De  la  syphilisation^  état  actuel  et  statistique^ 
Christiania,  1860  (en  français);  et  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  années 
1851,  1852.  Toutes  ces  pièces  ont  été  réunies  en  un  volume  sous  ce  titre  :  De  la 
syphUisaHont  etc.,  1833.  —  Hagen,  De  In  syphilisation  (  thèse  de  Strasbourg,  1855). 
—  FoLUN,  De  quelques  doctrines  modernes  sur  la  syphilis  et  de  la  syphilisation. 
Archives  de  méd.,  janvier  18f)6.  —  J.  H.  GuErallt,  Observ,  médic,  recueillies  pen- 
dant le  voyage  du  prince  Napoléon  dans  les  mers  du  Nord  (thèsfc  de  Paris,  18.i7). — 
Melchior  Robert,  Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marst'ille,  n^  6, 
1859,  eX  Nouveau  Traité  des  maladies  vénériennes,  1861,  p.  750.  —  Bœck,  Note  sur 
la  théorie  de  la  syphilisation.  Gazette  hebd.,  n^  19,  1859.  —  Sigmund,  Syphilisa- 
tionen  bei  syphilitischen  Krankheitsformen  Wien  med.  Wochenschr. ,  n**  17  et  19, 
1859.  — Hebra,  Ueber  Syphilisation.  Wien.  med.  Wochenschrifl,  n"  12,  1859.  — 
Hermann,  Zur  Frage  der  Syphilisation,   Wien  med.  Wochenschrifl,  n*  5,  6,  7, 
1859.  —  Le  même,  Ergebnisse  der  Syphilisation  Versuche  fur  die  lh*axis,  Wien  med, 
Wochenschrifl,  n*^'  7  et  »,  1861.  —  Lixdwurm,  Intelligenz-Blatt,  n»  13,  1860.  — 
DiDAT,  Gazette  médicale  de  Lyon,  1860.  —  Bœck,  Note  sur  la  syphilisation,  Gnzette 
des  hôpitaux,  n*  83,  1861.  —  Wildhagen,  Ueber  Syphilisation,  Noi-sk  Magazin, 
vol.  XIV,  1860,  et  Behrend's  Syphilidologie,  Neue  Reihe,  vol.  III.  1861.  — Martin 
Lauzer,  La  syphilisation  devant  la  Société  médicale  du  Panthéon,  Journal  des  connaiss. 
mëdico-chirurg. ,  septembre  1851.  —  Bœcker,  Die  Syphilisation  vom  Sanitatapoli' 
zeiHchen  Standpunktê.  Vierteljahrshr.  fur  gerichtch.  Med.  t.  XX,  p.  37.  —  Man- 
souROFF,  Note  sur  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  par  les  inoculations  répé- 
tées du  virus  chancreux.  Gaz.  hebd.,  p.  8,  1861.  —  Faye,  Nogle  Bemarkninger  om 
Syphilisation  eller  curativ  Chanckerinoculation.  Christiania,  1861.  —  SoaÉTi>  médicale 
DE  Clermont-Ferrand,  Bapport  et  discussion  sur  la  syphilisation,  Clermont,  1865.  — > 
D.  J.  Simpson,  Remarks  on  syphilisation  or  a  cure  for  constitutional  syphilis,  Bdinburgh 
med.  and  surgical  Journ.,  décemb.  18f>6.  —  Bœck,  Conférence  sur  V historique ^  la 
théorie  et  la  pratique  de  la  syphilisation.  Médical  Times  and  Gazelle  10  juin  1865,  et 
France  médicale.  Paris,  1865.  —  Lee,  Erreurs  de  la  doctrine  de  la  syphilisation, 
Lancet,  II,  p.   107,  1866.  —  Lane  et  Gascoyein,  Med.  chir.  Transact.,  vol.  L, 
p.  281,  1867.  —  J.  Morgan,  Dublin  Jomnal,  L,  p.  &9,  Aug.  1870. 

La  syphilisation  est  née  en  France.  Étudiant  les  effets  du  virus  syphilitique 
sur  les  animaux,  Auzias-Turenne  reconnut  qu'après  un  certain  nombre  d'ino- 
culations ranimai  inoculé  devenait  réfractairc  au  virus  chancreux,  sans  avoir 
rien  perdu  de  sa  bonne  santé  et  sans  avoir  montré  la  moindre  trace  de  la  ma- 
ladie dont  le  premier  signe  lui  avait  clé  donné  à  satiété.  C'est  à  cette  immunité, 
ou  plutôt  à  1  état  particulier  de  l'organisme  ainsi  modifié,  qu'Auzias-Turemic 
donna  le  nom  de  syphilisation.  Une  lettre  en  date  du  10  novembre  18  >0  an- 
nonça ce  résultat  à  l'Académie  des  sciences.  Auzias-Turenne  ne  s'arrêta  pas  en 
si  beau  chemin,  il  pensa  qu'il  ne  serait  pas  iinpo^s\b\^  4l^  t^^\cA>\vc^  ^^x 
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rhomme  ce  qu'il  observait  chez  les  animaux.  Mais  comment  faire  béuêlici^ 
Tespèce  humaine  de  la  découverte  ?  Quelques  personnes  vinrent  tirer  l*expè- 
rimentateur  d'embarras  en  se  soumettant  spontanément  aux  inoculations.  Tm* 
immunité  complète  ayant  été  obtenue  chez  elles,  on  chercha  bientôt  à  trans- 
porter dans  le  domaine  thérapeutique  les  idées  théoriques  d'abord  exposées 
par  Auzias-Turenne.  A  Turin,  Sperino  essaya  de  traiter  par  la  syphilisation  les 
prostituées  de  son  syphilicome,  et,  vers  la  même  époque,  Boéck  introduisit  la 
syphilisation  à  Christiania.  Depuis  lors,  plusieurs  médecins  bien  connus  ont 
mis  cette  méthode  en  pratique,  tant  en  Suède  qu'en  Allemagne.  En  France, 
l'auteur  d'une  thèse  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasboui^,  eu 
1855,  s'aidant  des  résultats  obtenus  par  Sperino  et  Boéck,  chercha  à  réhabiliter 
la  sv^ihilisation  déjà  en  grande  défaveur.  En  1857,  H.  Guérault  faisait  connaître 
les  observations  qu'il  avait  faites  sur  la  syphilisation,  dans  un  voyage  en  Nor- 
wége.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  Melchior  Robert  communiqua  à  la  Société 
de  médecine  de  Marseille  des  expériences  entreprises  sur  la  sj'philisation,  A 
desquelles  il  résulte  que,  sous  l'influence  d'un  certain  nombre  dlnoculations 
chancreuses  ne  dépassant  pas  36,  on  peut  faire  résoudre  assez  facilement  d(*s 
chancres  indurés,  guérir  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  imprimer 
enfin  à  l'économie  une  modification  telle  que  des  accidents  réfractaires  à 
l'emploi  des  spécifiques  deviennent  ensuite  très-sensibles  à  de  faibles  doses  d** 
ces  médicaments.  Ce  médecin,  pourtant,  réserve  ce  moyen  pour  des  cas  ex- 
ceptionnels, et  lui  préfère  le  traitement  mercuriel.  Diday  prétend,  dans  uiu* 
étude  critique  intéressante,  que  la  syphilisation  convient  uniquement  à  cer- 
tains cas  de  syphilis  rebelle.  Gibert  et  Bazin  sont  d'un  avis  peu  différent  ;  mais 
bien  d'autres  médecins  distingués  repoussent  ce  procédé  thérapeutique.  Tout 
récemment,  la  Société  mtklicale  deClermont-Ferranda  msinifesté  une  tf^ndaïuv 
de  ce  genre  dans  les  conclusions  générales  qui  ont  terminé  une  remar(|nablo 
discussion  sur  ce  sujet.  Néanmoins,  elle  a  émis  le  vœu  que  la  liberté  d  expé- 
rimentation fût  laissée,  en  France,  aux  médecins  qui  se  croiraient  suffisam- 
ment éclairés. 

Li  syphilisation  peut  être  envisagée  comme  moyen  préventif  ou  comiiif 
moyen  curatif.  La  syphilisation  préventive,  aujourd'hui  complètement  aban- 
donnée, ne  peut  nous  arrêter  ;  la  syphilisation  curative  demande  S4*ule  à  «Uiv 
examinée  avec  soin. 

Lies  conditions  de  succès  de  cette  méthode  tiennent,  selon  ses  adeptes, 
à  l'application  qui  en  est  faite  peu  après  l'apparition  des  symptômes  constitu- 
tionnels et  chez  des  individus  vierges  de  tout  traitement  spécifique.  I/e  pro- 
cédé d'application  est  décrit  comme  il  suit  par  le  professeur  Boëck  :  u  h* 
prends  le  virus  d'un  chancre  contracté  par  le  coït,  ou  bien  d'une  pustule  ou 
d'un  ulcère  artificiel  de  ceux  qui  sont  déjà  en  traitement  par  la  syphilisation. 
Je  fais  les  premières  inoculations  aux  c/>tés,  et  j'en  fais  trois  à  chaqut*  ci'iti*. 
Après  trois  jours,  trois  autres  inoculations  à  chaque  c^té,  en  prenant  la  nui- 
tière  des  pustules  produites  par  la  dernière  inoculation.  Je  continue  tous  les 
trois  jours  d'inoculer  aux  cx)tés,  en  me  servant  toujours  de  la  matière  des  der- 
nières pustules  jusqu'à  ce  que  j'aie  un  résultat  absolument  négatif.  Alors  je 
commence  à  inoculer  les  deux  bras  cl  \e  continue  de  la  même  manière  qu*aox 
cOiés,  jusqu'à  ce  que  la  matière  ne  ptoâraî&K^  fe^\ei&RSii\.i(\^4;«Jfelt.  Étaol  par 
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venu  à  ce  point,  je  prends  la  matière  d'un  autre  individu,et  je  Finocule  aux 
«<)tés  et  aux  bras,  ou  bien  à  ces  deux  places  à  la  fois,  et  je  continue  avec  la 
nouvelle  matière  de  la  m(>nie  manière  qu'avec  la  première,  jusqu'à  ce  qu'elh» 
n'agisse  plus.  Quand  il  y  a  immunité  aussi  pour  la  seconde  matière  aux  aités 
ei  aux  bras,  je  commence  les  inoculations  aux  cuisses,  et  je  continue  d(*>  la 
même  manière  que  sur  les  places  déjà  nommées,  jusqu'à  Timmunité.  Sur  los 
trois  places  nommées,  je  fais  encore  l'inoculation  avec  de  la  matière  pris*^ 
d'autres  malades,  jusqu'à  ce  qu  aucune  matière  dont  je  peux  disposer  n*^ 
preime  plus.  »  Le  résultat  des  ino<;ulations  ne  se  fait  pas  attendre.  Au  l)out  (!<' 
vingt-quatre  heures,  le  point  d'inoculation  est  enflé  et  environné  d'une  petite 
auréole  d'un  rouge  pâle  ;  le  troisième  jour,  la  pustule  est  ordinairement  bien 
•caractérisée,  et,  lorsqu'elle  vient  à  se  rompre,  il  rest(»  un  |x»lit  ulcère  rond,  à 
bords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre  et  lardacé. 

Une  première  question  se  pose  tout  d'abord  :  Quelle  est  la  nature  de  l'acci- 
dent inoculé?  A  en  juger  par  la  description  qui  précide,  il  est  clair  que  ce 
n'est  pas  le  M*ai  chancre  syphilitique  (|ue  l'on  transmet  dans  ces  conditions, 
mais  le  chancre  mou  ou  vénérien  tout  simplement.  L'absence  d'incubation  et 
les  caractères  de  l'accident  ne  laisseraient  déjà  aucun  doute  à  cet  égard,  si  Fou 
ne  savait  de  plus  que  le  phénomène  initial  de  la  syphilis  cx)nstitutionnelle  n'est 
pas  réinoculable.  Par  conséquent,  la  pi*étendue  immunité  qu'on  veut  accorder 
k  la  syphilisation  est  le  résultat  de  l'inoculation  du  chancre  simple,  et,  sous  va* 
rapport,  il  \  aurait  à  contester  la  légitimité  du  mot  syphilisation.  Cette  immu- 
nité n'est,  du  reste,  ([ue  temporaire,  au  rapport  même  des  principaux  partisans 
<Ie  la  syphilisation,  puisque  des  individus  réfractaires  ont  pu  être  réinoculés 
])ius  tard,  et  que  l'on  <*x)mpte  un  exTtain  nombre  de  récidives. 

CeptMidant  des  médecins  dont  on  ne  [K^ut  contester  le.  savoir  et  le  mérili» 
prétendent  que  la  syphilis  peut  guérir  |)ar  l'inoculation  (ïhancreuse  ;  il  en  est 
(|ui  vont  juscju'à  préférer  c<»tte  méthode  de  traitement  à  toutes  les  autres, 
et  à  admettn*  qu(;  le  chancrtî  vénérien  artificiellement  développé  peut  dt'î- 
Iruire  la  syphilis.  Xous  devons  donc  nous  demander  quelle  est  la  valeur  théra- 
|)eutique  de  la  syphilisation.  Les  faits,  avouons-le,  sont,  en  pareil  cas,  d'une 
interprétation  difficile.  Dès  l'instant  que  la  possibilité'*  d'une  guérison  s|h>ii- 
tanée  dt"!  la  syphilis  existe,  il  s  agit  de  rt*chercher  si  l<»s  cas  de  guéri- 
son  attribués  à  la  syphilisation  ne  sont  pas  la  cons<'^quence  de  la  marche  natu- 
i*ellc  de  la  maladie.  Or,  |M)ur  décider  dans  de  semblables  (Conditions,  il  s«^nu't 
néc/îssaire  d  avoir  un  terme  d«»  companiison  <»xact,  connue  de  savoir  au  juste 
VA*,  que  deviennent,  abandonnés  à  eux-mêmes,  un  certain  nombre  de  c>as  sem- 
blables à  ceux  (|ui  se  trouvent  soumis  à  la  syphilisation.  Seulement  alors  il 
serait  pennis  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  syphilisation.  Sans  le  lerniè 
de  comparaison  d(mt  je  vi(»ns  de  jxarler,  les  statistiques  ne  peuvent  rien  prou- 
ver. Sur  76  individus  atteints  de  véroh^et  guéris  jmr  la  syphilisation,  65,  nous 
dil-on,  n'étaient  aff(*ct<'?s  que  de  sjmptômes  mal  précisés,  ils  ont  été  mis  de 
côt^';  ;  sur  les  31  faits  ivstants,  il  y  eut,  par  suite  de  la  syphilisation,  5  fois  in- 
succès et  26  fois  disparition  des  accidents.  Un  pareil  résultat  est  évidemment 
heureux,  mais,  à  mon  sens,  nullement  démonstratif,  et  pour  s'en  convaincre, 
il  suffira  de  jeter  un  coup  d'œii  sur  les  statistiques  que  nous  ont  laissées  lesi  tsvvv 
decins  anglais  relalivemenf  au  traitement  non  inercwxeV,  §à  tsv^vsiç  wv  sw\j^^" 
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rcdicacité  thérapeutique  de  la  syphilisatioii,  cette  méthode  est  loin  de  metlR 
les  malades  à  I  ahri  des  rechutes,  et  par  conséquent  on  ne  peut  lui  attribuer. 
ainsi  qu  on  l'a  voulu,  lapix)priété  de  modifier  l'économie  tout  entièrt*.  Boêck,  de 
Christiania,  fixe  le  nombre  des  i*echutes  à  12  ou  13  pour  100.  Les  résultats 
obtenus  par  la  s}  philisation  sur  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditairv 
n'ont  pas  été  brillants.  «  Sur  42  enfants  traités  par  moi ,  dit  le  uiêdeciii 
nor>végien,  22  sont  morts  ;  mais  j  ai  traité  tous  les  cas  que  j'ai  pu  l'encontrer. 
et  tout  le  monde  sait  que,  chez  de  tels  enfants,  il  y  a  souvent  des  affections 
d'orf|:anes  internes  qu*il  n*est  pas  en  notre  pouvoir  de  guérir.  »  En  résumé. 
lefTicacité  thérapeutique  de  la  syphilisation  manque  jusqu'ici  de  preuves 
suffisamment  démonstratives,  et  si  tant  est  que  cette  méthode  de  traite- 
ment soit  utile,  cVst  seulement  dans  des  cas  donnés,  et  sans  qu'il  soit 
possible  de  certifier  le  succès.  Jamais,  après  cela,  il  n'y  a  lieu  de  préférer  la 
syphilisation  aux  divers  traitements  indiqués  plus  haut  ;  du  reste,  il  est  vrai- 
semblable (|ue  les  effets  théra|)eutiques  de  la  syphilisation  consistent  dans 
une  action  révulsive  toute  locale. 

Cullerier  voulut  s'assurer  du  fait  en  faisant  traiter  un  œrtain  nombn*  de  s\- 
philitiques  par  les  vésicatoires.  Il  faisjiit  appliquer  chaque  jour  quatre  à  six 
vésicatoires  volants,  de  la  gi'andeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  sur  la 
face  antérieure  de  la  poitrine;  exceptionnellement  il  faisait  mettre  de  grands 
vésicatoires,  et  proscrivait,  du  moins  pour  mw.  série  de  malades,  toute  médi- 
Ciition  mercurielle  ou  iodique.  Un  des  élèv<»s  de  ce  maître,  Parisot,  a  consigné 
dans  sa  thèse  inaugurale  (1)  les  résultats  de  ce  mode  de  traitement.  Sur  22 
malades  atteints  de  syphilis  primitive,  secondaiiv  et  tertiaire,  on  put  compter 
un  certain  nombre  de  cas  de  guérison  auxquels  la  médication  ne  parut  pas 
avoir  été  tout  à  fait  indifférente.  Ainsi,  ce  traitement  lit  dispaniitre  des  syphi- 
lides  papuleus<^s,  pustuleuses,  squameuses,  des  plaques  muqueuses,  etc.; 
mais  il  resta  sans  succès  contre  les  lésions  plus  profondes  de  la  l)ouche  et  d<* 
la  gorge.  C'est  sur  les  accidents  cutanés  de  la  syphilis,  sur  les  syphilides  papu- 
ieuses  proprein(»nt  dites,  qu'il  eut  le  plus  de  pris**  Or,  ces  accidents  superfi- 
ciels sont  précisément  ceux  contre  lesquels  la  syphilisation  i*éussit  le  mieux, 
ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  convaincre  <*n  jetant  un  coup  d  œil  sur  le  n^levé 
statistique  du  professeur  Uoik;k.  Comme  la  syphilisation,  les  vésicatoires, 
échouent  fréquemment  contre  les  accidents  primitifs  et  teiliaires  ;  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  méthodes  n'empêche  les  récidives.  Mais,  en  somme,  la  méthode 
par  les  vésicatoires  iw.  de^Ta  être  prescrite  qu'autant  que  le  traitement  mercu- 
I  iel  sem  sans  succès  et  que  la  gravité  des  symptômes  exigera  l'emploi  de 
moyens  énergiques.  Les  surfaces  soumises  à  l'action  des  vésicatoires  prennent 
ordinairement  un  aspect  en  rapport  avec  le  tempérament  du  malade  ;  chez  li*> 
individus  lymphatiques,  elles  deviennent  le  siège  de  poussées  inflanmiatoires 
et  se  couvrent  Ai)  croûtes  impétigineuses.  Les  cicatrices  pn?sentent  d'ordiiiain* 
une  teinte  bistre  plus  ou  moins  foncée,  à  laquelle  la  syphilis  n'est  peut-étn*  ps 
tout  à  fait  étrangère. 

Vn  autre  procédé  de  révulsion  (emplâtre  stibié),  tenté  par  le  docteur  iijort  ^2., 

(i)  Éiudesmrm  m  uveau  traitement  dt  la  typhiiû  expérimenté  à  tkûpiktl  dm  MM  tnîW^ 
^V  yoyct  Ètagazin  for  /yr^evtdéfiskoben,  \.  XV,  V«.  \\\, 
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à  l'instigation  de  Boéck,  de  Christiania,  a  été  également  suivi  de  bons  résultats, 
deTaveu  de  ce  professeur  (1).  Aussi,  malgré  l'opinion  contraire  de  la  plupart 
des  sj'philisateurs,  sommes-nous  conduit  à  ne  voir  dans  la  syphilisation 
autre  chose  que  le  résultat  d'une  action  analogue  à  celle  que  peuvent  produire 
des  moyens  révulsifs  d'une  égale  puissance,  et  nous  croyons  que  cette  mé- 
thode de  traitement  n'est  applicable  que  dans  des  cas  particuliers  qui  ont  ré- 
sisté aux  moyens  de  traitement  ordinaires,  au  mercure,  à  Tiodure  de  potassium, 
aux  ferrugineux,  et  même  aux  eaux  minérales. 

Je  rapproche  de  la  syphilisation  la  vaccination,  autre  méthode  de  traitement 
de  la  syphilis,  qui  a  vu  le  jour  en  Russie  et  qui  consiste  à  combattre  cette 
maladie  par  des  inoculations  multiples  de  virus-vaccin.  Importée  en  France 
par  son  inventeur  Justin  Lukomski,  capitaine  du  corps  forestier  russe, 
cette  méthode  n'a  pas  paru  fixer  l'attention  des  chirurgiens  devant  lesquels 
elle  fut  expérimentée.  En  Russie,  toutefois,  elle  reçut  un  commencement 
d'exécution,  et  d'abord  on  put  lui  attribuer  quelques  succès.  Des  obsen'a- 
lions  rapportées  par  Yeitzinski  (2)  et  par  Kreyser  (3)  il  résulterait  que  par 
ce  moyen  on  aurait  obtenu  la  disparition  plus  rapide  des  accidents  primitifs, 
secondaires  ou  tertiaires.  Mais  dîins  ces  faits,  comme  dans  ceux  qui  ont  trait  à 
la  syphilisation,  il  ne  semble  pas  qu'on  ait  tenu  compte  de  la  marche  de  la 
syphilis  abandonnée  à  elle-même  ou  du  moins  soustraite  à  l'action  do  tout 
remède  dit  spécifique.  Le  défaut  de  connaissances  touchant  l'évolution  natu- 
relle de  la  syphilis  a  pu  seul  conduire  à  l'application  de  ce  traitement 
barbare.  Les  considérations  dans  l(»squelles  nous  sommes  entré  tout  à  l'heure 
ont  ici  leur  raison  d'être,  et  si  la  vaccination  a  réellement  quelque  utilité, 
elle  la  doit  à  la  révulsion  que  détermine  la  production  artificielle  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  pustules.  D'ailleurs,  cette  méthode, 
portée  et  très-chaudement  discutée,  vers  la  fin  de  l'année  1860,  devant  la 
Société  physico-médicale  de  Moscou,  a  été  condamnée  à  quelques  rés(*rves 
près  (II). 

Telles  sont,  parmi  les  méthodes  thérapeutiques  eniployéc^s  contre  la  syphilis, 
<^lles  qui  ont  le  plus  fixé  l'attention.  Loin  de  moi  la  prétention  d'avoir  tout  dit 
sur  un  .sujet  aussi  vaste  ;  mais  je  m'en  console,  convaincu  que  ce  qu'il  faut  au 
médecin,  ce  n'est  pas  tant  la  connaissance  de  procédés  thérapeutiques  plus  ou 
moins  bizan'es  qu'une  règle  sûre  et  certaine  pour  ne  pas  nuire  et  pour  savoir 
se  rendre  utile.  Or  si,  comme  je  me  suis  efforcé  de  le  prouver,  la  syphilis,  de 
même  que  toutes  les  maladies  de  l'homme,  a  une  tendance  naturelle  à  la  gué- 
rison  spontanée,  il  est  clair  que  le  r<*)le  du  médecin  Jnterpres  naturœ  et  minister) 

{{)  Recherches  sur  la  syphilis, etc.  j  ChT\Ai\a.mn.j  1862,  p.  A73. 

(2)  Hadirale  Heilung  (1er  Syphilis  vermittel  Kuhpocken  vaccination,  Leipzig,  1860. 

(3)  Die  Vaccination  als  Heilmittel  gegen  Syphilis  {Medic,  Centrnl-Zeitung^  1860,  t.  XIX, 
p.  49). 

(4)  Voyez  Goz,  hebdom,  de  médecine  et  de  chirurgie,  1"  série,  t.  I,  p.  567,  1864.  — 
0)mparez  :  Behrend,  Die  V^accination  als  Heilmittel  dcr  Syphilis  {Behrends  Syphilidohgie. 
t.  III,  2*  part.  1861).  —  Schuberg,  Versuche  zur  Heilung  der  Syphilis  mittelst  der  Vacci" 
nation  {BadiKhe  MitlheiL,  n»  11,  1861).  —  Sabborkj,  Ueher  die  Heilung  der  Syphilis 
4lurch  Blattereinimpfung  (Med.  MittheiL  n«*  17,  18,  19;  laei,  et  Snint-Peterstourg  Med. 
Zeitsehr.,  1. 1,  p.  335, 1861}. 
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consiste  à  favoriser  cette  tendance.  L'important  est  de  placer  le  inahdt 
dans  les  conditions  les  plus  propres  à  amener  cette  guérison,  et  ainsi  le  pie^ 
mier  précepte  a  trait  à  Thygiène  ;  mais  comme  l'hygiène  ne  suffit  plus  quand 
des  lésions  viennent  compromettre  l'existence,  les  agents  thérapeutiques  ont 
alors  à  inter\'enir.  Parmi  ces  agents,  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium, 
avons-nous  dit,  méritent  la  préférence  ;  mais  que  l'on  se  garde  d'en  faire,  ainsi 
que  cela  se  voit  trop  souvent,  une  panacée  universelle  applicable  à  tous  les 
cas  obscurs,  car  lors  même  que  la  syphilis  est  nettement  accusée,  ces  agents 
ont  leurs  indications  particulières. 

Si  les  moyens  hygiéniques  suffisent  dans  la  période  de  l'accident  primitif,  le 
mercure  est  l'agent  thérapeutique  de  la  période  secondaire,  c'est-à-dire  des 
lésions  hypérémiques  ou  phlegmasiques  disséminées  sur  les  surfaces  cutanée 
et  muqueuse.  Le  sublimé  et  le  protoiodure  de  mercure  sont  les  préparations 
(|ui  méritent  la  préférence;  le  biiodure  sera  plus  généralement  employé  contn^ 
les  syphilides  profondes.  L'iodure  de  potassium,  et  dans  quelques  cas  le  calo- 
mel,  sont  des  agents  précieux  pour  combattre  les  lésions  lentes  et  chroniques 
qui  envahissent  en  dernier  lieu  les  parenchymes.  La  dui*ée  d'emploi  de  ces 
agents  est  nécessairement  variable,  et  l'on  conçoit  qu'il  ne  puisse  y  avoir  de 
précepte  absolu  à  cet  égard.  Règle  générale,  tant  que  leur  influence  sur  l'éco- 
nomie est  reconstituante  et  non  débilitante,  rien  à  craindre  ;  mais  sit6i  qu'ils 
produisent  l'anémie,  il  convient  d'en  cesser  l'usage.  Un  médicament  n'est 
jamais  chose  indifférente  :  ou  il  est  utile  ou  il  est  nuisible,  c'est  au  médecin  à 
discerner.  L'eiïet  médic>amenteux  une  fois  obtenu,  il  n'y  a  plus  qu'à  attendre, 
rhygiène  et  le  temps  achèveront  la  cure.  Les  exercices  joumaliei*s  sans  fatigue, 
la  gynmastique,  les  frictions  cutanées,  les  bains  et  l'hydrothérapie  viendront  à 
lt»ur  tour  compléter  la  guérison  de  l'organisme,  qui  tend  naturellement  à  reve- 
nir à  son  état  normal  primitif. 
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BiBuoGRAPHiE.  —  Fabre,  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  15.  Paris,  1773.  — 
BoucHAcouRT,  Consuttotûm  médico-légale  sur  tmcas  de  syphilis  communiqxUe  de  Venfant 
à  sa  murrice  par  V allaitement  Revue  médicale,  18A0,  et  Gaz.  Mëd.  de  Paris,  1841, 
p.  534.  — DiDAY,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés^  etc.  Paris,  1854.  —  Ditte- 
RicH,  Neue  medicinisch-chirurgische  Zeitung,  1859,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1865.  — 
Gazenave,  De  la  transmission  de  la  syphilis  de  Venfant  à  la  nourrice,  sous  le  rapport 
médico-légal.  Ânn.  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis^  t.  IV,  p.  85.  —  Vien- 
nois, De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination.  Ârchiv.  gén.  de  médecine,  juin  1860 
et  mois  suiv.  —  Rollet,  De  la  transmission  de  la  syphilis  entre  nourrissons  et  nour- 
rices, au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  y  Gazette  hebdomad.  de  mcd.  et  de 
chirurg.,  1861,  p.  589.  —  A.  Tardieu,  Étude  sur  les  maladies  provoquées  oucommu- 
mquées,  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2*  série,  t.  XXI, 
186/i,  p.  104.  —  Am.  RicoRDiy  Sifilide  da  allattamento,  Milano,  1865,  p.  157.  — 
Chabalier,  Rappori  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Viennois,  ayant  pour  titre  : 
Étude  médico-légale  sur  un  cas  de  syphilis  infantile.  Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  juillet 
1865. 


La  syphilis,  par  sa  nature  même  et  surtout  par  son  mode  de  propagation, 
devait  donner  lieu  à  une  foule  d'actions  et  de  débats  judiciaires.  Dès  le 
XVI*  siècle  la  question  médico-légale  est  posée,  et  c'est  aux  médecins  que 
Ton  demande  les  lumières  nécessaires  pour  Féclairer  et  la  résoudre.  L'histoire 
mémorable,  rapportée  par  A.  Paré,  d'une  nourrice  qui  infecte  son  nourrisson, 
lequel  transmet  la  maladie  à  sa  mère  et  celle-ci  à  son  mari  et  à  ses  autres 
enfants,  ne  pouvait  guère  provoquer  une  discussion  judiciaire  ;  mais  a  la  nour- 
rice eut  le  fouet  sous  la  custode,  et  l'eust  eu  par  les  carrefours,  n'eust  été  de 
crainte  de  déshonorer  la  maison.  »  Les  documents  relatifs  à  l'étude  médico- 
légale  de  la  syphilis  sont  rares,  il  est  vrai,  chez  les  premiers  syphili- 
graphes;  mais  déjà  des  éléments  importants  existent  sur  la  matière.  Ainsi, 
pour  ce  qui  est  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  l'allaitement,  Brassavole 
apprécie  avec  une  grande  justesse  les  deux  termes  de  la  question  médico- 
légale  :  «  Si  infans  lac  exsugens,  dit-il,  circa  os  pustulas  contrahat,  quse 
extranei  coloris  sint,  nec  curari  facile  valeant,  judica  hune  morbi  gallici  con- 
tagium  a  nutrice  récépissé.  E  contrario,  si  infans  a  brephptrophio  receptus, 
postulas  per  corpus  habeat,  sitque  prave  affectus,  et  uutrix  in  tna3B!L\sâ&.,^K. 
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papillis,  pustulas  iiundat,  quae  Tacile  curari  non  possint,  judica  nutricem  hane 
ab  infante  récépissé  contajiçium.  » 

Plus  tard,  dans  un  traité  des  maladies  vénériennes  qui  n'est  pas  sans  im- 
portance, Fabre  écrit  :  a  On  sait  que  les  pères  et  mères  qui  ont  la  vérole  s'atti- 
rent des  procès  ruineux  et  déshonorants  de  la  part  des  nourrices  qui  ont  été 
infectées  par  leurs  nourrissons.  Dans  ces  occasions,  les  juges  ne  peuvent  pro- 
noncer que  sur  les  consultations  des  médecins  et  des  chirurgiens  :  il  est  donc 
important  qu'ils  sachent  distinguer  lorsque  l'enfant  a  donné  réellement  du 
mal  à  sa  noumce,  et  lorsque  la  nourrice  a  puisé  la  maladie  dans  une  autiv 

source Pour  porter  son  jugement  dans  cette  circonstance,  ii  faut  donc 

examiner  non-seulement  l'état  de  Tenfant,  mais  encore  celui  de  la  mère  ;  s*il 
est  prouvé  que  celle-ci  avait,  pendant  sa  grossesse,  ou  des  chancres  ou  une 
gonorrhée  virulente,  ou  d'autres  symptômes  vénériens  bien  caractérisés,  il  y 
a  lieu  de  croire  que  le  mal  qui  s'est  manifesté  à  la  nourrice,  depuis  qu'elle 
allaite  l'enfant,  vient  de  celui-ci.  Mais  outre  ct»tte  circonstance,  qui  est  essen- 
tielle, il  faut  encore  connaître  les  eiïets  et  la  marche  du  virus  dans  une  nour- 
rice qui  l'a  contracté  en  allaitant.  I>a  première  partie  qui  est  aiïectêe  est  le 

mamelon Il  survient  à  cette  partie,  d'abord  une  phlogose  douloureuse  vt 

ensuite  des  boutons  qui  se  changent  en  ulcères  ou  chancres;  très-souvent  les 
glandes  des  aisselles  ou  celles  du  col  se  gonflent  en  même  temps,  de  même 
que  celles  des  aines  où  il  survient  des  bulions  lorsque  les  chancn^  occupent 
les  parties  de  la  génération.  Après  ces  symptômes  primitifs,  la  nourrice  en 
éprouve  d'autres  qui  caractérisent  la  vérole  confirmée,  comme  des  ulcères  à 
la  gorge,  des  pustules,  des  ulcères  aux  parties  de  la  génération,  qui  pt^uveut 
en  imposer  pour  un  mal  contracté  à  ces  |)arties,  etc.  » 

A  notre  avis,  il  est  difficile  d'être  plus  précis  et  plus  exact  sur  ce  sujet  diffi- 
cile, et  aujourd'hui,  malgré  les  acquisitions  réct^ntes  de  la  science,  nous  de- 
vons souvent  encore  nous  en  tenir,  à  très-peu  de  chose  près,  à  la  saine  obser- 
vation de  Fabre.  Ilunter,  Bell,  Swediaur,  négligent  complètement  le  pcrinl 
de  vue  médico-légal  dans  leurs  traités,  d'ailleui*s  si  n'inaixjuables.  Ce  p<iiiit 
de  vue  n'a  |)as  davantage  fixé  lattentiou  de  Hicord,  dont  les  dcH*triii(S 
anticontagionistes  touchant  la  syphilis  secondaire  et  particulièrement  la 
transmission  |)ar  les  nourrissons  aux  nourrices  n'ont  cependant  |>as  tou- 
jours été  goûtées  des  magistrats.  Il  est  à  remarquer  (|ue  dans  maintes  cir- 
constances les  tribunaux  ont  pronona';  des  condamnations  en  ]>anMlle  matière, 
et  cela  au  moment  même  où  les  doctrines  de  Thôpital  du  Midi  étaient  dans  tout 
leur  éclat. 

Depuis  que  la  transmission  des  accidents  secondaires  (*st  un  fait  aven*, 
l'étude  médico-légale  de  la  syphilis  est  entn'îe  dans  une  voie  nouvelle,  grici* 
surtout  aux  importants  travaux  de  l'école  de  Lyon  et  à  ceux  d«î  M.  Tardieu. 
U»  professeur  a  réuni  de  nombreux  documents  sur  la  question,  et  en  a  n-suniê 
les  principaux  points  avec  une  grande  netteté  dans  un  mémoire  important, 
<|ui  sera  consulté  avec  fruit.  M.  Tardieu  a  pris  pour  base  de  la  division  de  son 
mémoire  les  conditions  de  transmission  syphilitique.  Pour  qui  n'envisiigi*  que 
le  point  de  vue  médico-légal  seul,  rien  de  mieux  a$sun>ment;  mais  dans  un 
Inivail  d'ensemble,  où  les  grandes  divisions  reposent  sur  l'évolution  des  aoci- 
dentSf  il  est  bon^  ce  me  semble,  i^ut  V\m\\ft  àm  ^>\y&V^  V^w  compte  de  celle 
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f^Tolution  dans  Texposition  de  la  partie  médico-légale.  Je  vais,  pour  ce  motif, 
examiner  successivement  et  tout  d'abord  les  conditions  d'expertise  médico- 
iégale  auxquelles  peut  donner  lieu  chacune  des  phases  de  la  maladie  qui 
m'occupe. 

Accident  primitif,  —  Cet  accident  étant,  pour  me  servir  d'une  expression 
déjà  employée  par  Rollet,  comme  le  pivot  sur  lequel  doit  rouler  loute  la  mé- 
decine légale  de  la  syphilis,  il  importe  au  plus  haut  point  dans  l'espèce  d'être 
fixé  sur  ses  caractères.  Premier  effet  de  la  contagion,  le  chancre  apparatt  au 
point  contaminé,  après  une  période  d'incubation  d'une  durée  qui  varie  entre 
dix-huit  et  trente-cinq  jours  ou  même  plus.  Ordinairement  unique,  il  ne  se 
montre  multiple  que  par  exception.  C'est  d'abord  un  petit  bouton  rougeatre 
ou  brunâtre,  indolore,  parfois  couvert  d'une  pellicule  épidennique,  et  qui  s'ul- 
cère assez  promptement.  L'ulcération,  néanmoins,  peut  manquer;  elle  n'est 
donc  ni  caractéristique  ni  essentielle.  L'ulcère,  lorsqu'il  existe,  est  d'ailleurs 
plutôt  sec  qu'humide,  ne  donnant  au  début  qu'une  sorte  d'émulsion  séro- 
granuleuse,  et  ne  sécrétant  du  pus  véritable  qu'à  la  période  de  réparation. 
Les  formes  en  sont  variables  :  c'est  une  érosion  tantôt  légère  et  presque  super- 
ficielle (érosion  chancreuse),  tantôt  plus  étendue  et  plus  profonde,  creusée 
en  godet,  à  surface  lisse,  à  bords  luisants,  d'une  teinte  blanchâtre  avec  un 
fond  d'une  couleur  sombre,  plus  tard  grise  et  lardacée.  La  base  (  phénomène 
assez  particulier)  est  manifestement  indurée;  elliptique,  anfraclueuse,  irré- 
gulière, à  contours  brusques,  nets  et  réguliers,  elle  est  quelquefois  le  siège 
d'une  induration  peu  marquée,  comme  parcheminée.  Au  chancre  s'ajoute 
presque  constamment  une  autre  lésion,  celle  des  ganglions  voisins  qui  se 
prennent  et  forment  de  petites  tumeurs  ovoïdes,  indépendantes,  mobiles, 
réunies  en  pléiades. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  l'accident  primitif:  ils  peuvent  se  mo- 
difier quelque  peu  suivant  les  régions,  mais  ils  conservent  toujours  une  phy- 
sionomie propre  qui  les  rend  partout  reconnaissables.  Du  fait  seul  de  la  pré- 
sence de  cette  lésion  en  un  point  de  l'économie  résultent  par  une  conséquence 
forcée  les  conclusions  suivantes  :  —  Il  y  a  syphilis,  —  syphil's  acquise  et  non 
héréditaire,  —  syphilis  communiquée  au  point  même  actuellement  lésé. 

Cette  dernière  conclusion,  d'une  importance  extrême,  nécessite  un  examen 
plus  détaillé  et  des  développements  plus  étendus,  car,  suivant  le  siège  de  l'ac- 
cident primitif,  une  déduction  logique  conduira  souvent  à  constater  un  mode 
différent  de  contagion  et,  dans  beaucoup  de  circonstances,  la  véritable  origine 
de  la  maladie.  Examinons  rapidement  les  divers  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter : 

Aux  parties  génitales,  l'accident/  primitif  est  l'effet  le  plus  habituel  du  rap- 
prochement des  sexes.  Voilà  son  origine;  pour  qu'il  devienne  l'objet  d'exper- 
tises médico-légales,  il  faut  qu'il  y  ait,  soit  attentat  à  la  pudeur,  soit  viol,  soit 
volonté  d'un  des  époux  d'obtenir  une  séparation  de  corps  fondée  sur  l'injure 
grave  (infection  vénérienne).  Code  Napoléon,  art.  231. 

A  l'anus,  le  chancre  accuse  des  rapports  contre  nature,  des  actes  de  pédé- 
rastie, ou  tolérés  ou  imposés. 

Au  pourtour  du  mamelon,  à  la  surface  du  sein,  \V  tésxAVft  Nfe^Vas»  ^\Sse««fc- 
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ment  de  rallaitemcnt  et  remonte  au  nom*risson  comme  à  sa  souroe  premim. 
C'est  un  fait  bien  établi  aujourd'hui,  et  d'ailleurs  trop  peu  rare,  sur  lequel  W 
médecin  peut  arriver  assez  facilement  à  s'éclairer  malgré  certaines  dil&cohô 
que  nous  essayerons  de  faire  connaître  plus  loin. 

A  la  bouche,  le  chancre  trahit,  soit  une  contagion  à  l'aide  d'objets  souillés: 
tubes  de  verriers,  verres  à  boire,  cuillers,  embouchures  d'instruments,  jouets 
d'enfants,  etc.  ;  soit  une  infection  directe  de  bouche  à  bouche,  par  des  baisefs 
ou  d'autres  contacts  plus  directs  encore;  soit  une  transmission  médiate, 
comme  dans  le  cas  d'une  nourrice  qui  communique  à  son  propre  en&nt  h 
lésion  qu'un  nourrisson  étranger  a  provoquée  sur  son  sein. 

Au  nez,  au  pharynx,  l'accident  primitif  n'a  été  observé  jusqu'ici  qu'à  la 
suite  de  certaines  opérations  comme  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'EusIache. 

Au  doigt  et  sur  d'autres  points  de  la  surface  du  corps,  le  chancre  Tévèh** 
assez  nettement  son  mode  d'importation  :  ainsi  on  l'a  vu  apparaître  sur 
la  main  d'un  accoucheur,  à  la  suite  de  manœuvres  obstétricales,  ou  même 
du  simple  toucher  vaginal  ;  au  bras  de  divers  sujets,  après  l'inoculation  d'uu 
vaccin  douteux  ;  enfin  sur  d'autres  parties  du  corps,  après  des  opérations 
chirurgicales. 

Dans  toutes  ces  circonstances  et  dans  beaucoup  d'autres  qui  pourraient  se 
produire,  le  médecin  a  toujours  au  fond  le  même  rôle  à  remplir  :  i*  établir  la 
réalité  de  la  maladie  ;  2®  chercher  la  relation  qui  peut  unir  les  accidents  qui  s«* 
montrent  de  part  et  d'autre. 

Ayant  fait  connattre  les  caractères  sur  lesquels  se  fonde  le  diagnostic  de 
laccident  primitif,  il  nous  reste  à  indiquer  les  moyens  propres  à  faire  décou- 
vrir le  lien  qui  unit  cet  accident  à  cx>lui  de  la  personne  accusée.  Il  est  bien  eih 
tendu  que  ci^tte  opération  ne  peut  avoir  lieu  que  |>ar  la  comparaison  de» 
accidents  des  deux  parties  ;  mais  comme,  en  matière  civile,  la  visite  corpo- 
relle ne  peut  être  imposée  à  personne,  il  en  résulte  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l'un  des  termes  de  son  jugement  faisant  défaut,  le  médecin  se 
trouvera  tout  à  fait  incompétent.  En  pareille  circonstance,  du  reste,  il  est 
très-rare  que  la  justice  ordonne  des  constatations  directes.  Quand  les  consta- 
tations sont  autorisées,  c'est  en  s'appuyant  sur  les  caractères  qui  permettent 
de  reconnaître  l'âge  de  l'accident  primitif  que  le  médecin  légiste  pourra 
arriver  à  déterminer  l'origine  du  mal  et  par  cela  même  à  s'assurer  si  une 
liaison  est  possible  entre  les  accidents  qu'il  est  appelé  à  examiner.  Il  importe 
de  savoir  que  le  chanci*e  a,  comme  la  plupart  des  accidents  syphilitiques, 
une  évolution  particulière,  et  qu'il  se  trouve  soumis  à  des  phases  successives. 
Sous  ce  rapport,  on  peut  lui  reconnaître  trois  périodes  :   une  première  de 
courte  durée,  période  de  papulation  ;  une  deuxième  d'ulcération  ou  de  des- 
truction, et  une  troisième  de  réparation  ou  de  cicatrisation.  Dans  chacune 
de  ces  phases,  la  manifestation  primitive  présente  un  aspect  dilTéreut.  Sans 
parler  de  la  piTiode  de  papulation,  qui  est  contestée  par  quelques  auteurs  el 
en  général  de  courte  durée,  rappelons  que  la  physionomie  du  chancre  ulct>rp, 
avec  son  fond  grisâtre,  inégal,  grenu,  est  bien  différente  de  la  physionomie 
du  chancre  qui  se  répare  et  dont  la  surface  se  trouve  couverte  de  bourgeons 
m  avec  exsudation  purulente,  et  à  plus  forte  raison  de  celle  du  chano» 
é. 
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Evidemment,  le  chancre  le  plus  ancien  doit  être  le  chancre  originel  ;  mais- 
cependant  il  faut  se  garder  d'être  trop  affirmatif  sur  ce  point,  surtout  quand 
les  accidents  qui  sont  l'objet  de  la  comparaison  se  trouvent  à  des  périodes- 
rapprochées  Tune  de  Tautre.  Le  chancre  s}*philitique  a,  en  effet,  une  marche 
plus^ou  moins  rapide  selon  les  âges  et  aussi  selon  les  individus  ;  mais,  son 
incubation  étant  variable,  il  faut,  pour  établir  une  relation  entre  deux  acci- 
dents de  cette  nature,  qu'il  y  ait  entre  eux  une  certaine  différence  d'âge.  On 
conçoit  facilement  que  les  conditions  dans  lesquelles  est  placé  le  méde- 
cin ne  lui  permettent  pas  à  cet  égard  autre  chose  que  des  probabilités,  car 
il  ne  doit  jamais  se  rendre  responsable  des  coïncidences.  Mais  si  Ton  ne  peut 
poser  en  principe  que  le  premier  infecté  a  sûrement  contaminé  l'autre,  au 
moins  peut-on  afKrmer  que  le  dernier  malade  n'a  pu  transmettre  la  maladie 
au  premier.  Lorsque  des  accidents  secondaires  se  rencontrent  d'un  côté,  la 
tâche  du  médecin  légiste  est  rendue  plus  facile.  Effectivement,  il  est  clair  que 
le  porteur  de  l'accident  primitif  n'a  pas  infecté  l'autre,  et  une  relation  est 
certainement  possible  entre  les  accidents  des  deux  parties.  C'est  ainsi  qu'une 
nourrice  atteinte  d'ulcère  primitif  au  sein  ne  peut  être  inculpée  d'avoir 
transmis  la  syphilis  à  un  enfant  qui  aura  des  plaques  muqueuses  à  la  bouche, 
et  réciproquement.  Des  plaques  mu(|ueuses  au  mamelon  de  la  nourrice  ne 
peuvent  être  attribuées  à  un  chancre  de  la  bouche  de  l'enfant.  Les  proposi- 
tions inverses  sont  du  domaine  du  possible,  disons  même  qu'elles  sont  souvent 
l'expression  de  la  vérité. 

Accidents  secondaires.  —  Ces  accidents,  à  moins  qu'ils  ne  soient  l'effet  d'une 
syphilis  héréditaire,  sont  précédés  de  l'accident  primitif  et  n'apparaissent,  en 
général,  que  six  semaines  ou  deux  mois  après  le  début  du  chancre.  Ils  occu- 
pent la  peau  et  les  muqueuses,  et  consistent  en  des  éruptions  généralement 
étendues  ou  disséminées,  mais  superficielles  et  disposées  en  plaques  ou  par 
petits  points.  Il  est  inutile  de  rappeler  ici  les  divers  caractères  des  syphilides 
et  des  plaques  muqueuses,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Observons  cependant 
que  ces  manifestations  sont  fréquemment  accompagnées  d'adénopathies  gan- 
glionnaires dont  les  sièges  multiples  sont  les  aines,  la  région  postérieure  du 
cou,  immédiatement  au-dessous  de  la  racine  des  cheveux,  et  quelquefois  les 
ganglions  des  bras  ou  de  la  partie  inférieure  du  cou. 

De  même  que  l'accident  primitif,  les  manifestations  secondaires  témoignent 
de  la  réalité  de  la  syphilis  ;  mais,  pour  en  connaître  le  point  de  départ,  il  faut 
chercher  la  lésion  initiale,  et  celle-ci,  nous  le  savons,  persiste  sous  forme  de 
cicatrice  quelquefois  pendant  fort  longtemps.  Toutefois,  si  l'examen  le  plus 
minutieux  ne  fait  rien  découvrir,  comme  cette  lésion  a  dû  nécessairement 
exister  dans  le  cas  de  syphilis  acquise,  il  faut  exiger,  de  la  part  des  individus, 
des  renseignements  sur  l'époque  de  son  apparition,  ses  caractères,  sa  durée, 
son  siège,  de  façon  à  pouvoir  rétablir  de  part  et  d'autre  la  filiation  des  acci- 
dents morbides  et  montrer  la  relation  qui  peut  les  unir.  Si  enfin  il  n'y  avait 
plus  aucune  trace  de  lésion  primitive,  il  y  aurait  à  se  rappeler  que  les  pous- 
sées syphilitiques  secondaires  offrent  habituellement  une  certaine  régularité 
dans  leur  évolution.  La  roséole  et  les  plaques  muqueuses  sont  des  plus 
hâtives  ;  mais  cependant  rien  d'absolu  ne  peut  résull^t  dft  c^s  ^^\£GiKft^.\i^ 
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médecin  renseigné  sur  ce  point  se  gardera  d'être  affirmatif  là  où  règne  le  doute: 
ce  qu*on  lui  demande,  ce  sont  les  éclaircissements  que  comporte  l'état  actuel 
de  la  science,  et  non  autre  chose. 

Dans  le  cas  où  des  accidents  secondaires  s'observent  d'un  côté,  tandis  qnll 
existe  des  accidents  tertiaires  de  l'autre  côté,  il  est  bien  évident  que  "c'est 
l'individu  dont  les  accidents  sont  le  moins  avancés  qui  a  chance  d'avoir  été 
infecté  par  l'autre. 

Accidents  tertiaires.  —  Ces  accidents,  que  caractérisent  des  dépôts  goromeui 
particuliers  et  des  ulcères  profonds,  ne  surviennent  ordinairement  pas  avant 
un  an  à  partir  du  début  de  la  syphilis,  et,  en  général,  ils  sont  beaucoup  trop 
éloignés  du  moment  de  la  contagion  pour  qu'il  soit  possible  d'en  rétablir  la 
filiation  et  de  se  prononcer  sur  la  source  d'où  ils  émanent.  Par  cuns^Mjucnt,  si 
les  individus  malades  sont  arrivés  l'un  et  l'autre  à  la  jx^iode  tertiain»,  h* 
médecin  doit  se  contenter  de  signaler  la  réalité  de  la  syphilis.  Il  n'en  serait 
plus  ainsi  si  des  accidents  tertiaires  se  rencontraient  chez  l'une  des  deux 
parties  en  même  temps  que  des  manifestations  primitives  ou  swondaires  chez 
l'autre  ;  «ilors,  évidemment,  celui-ci  ne  pourrait  être  ac/^usé  de  la  trans- 
mission de  la  maladie. 

Après  avoir  établi  les  données  que  peut  tirer  le  médecin  légiste  de  la  con- 
naissance des  accidents  syphilitiques  et  de  leur  march(»,  il  nous  reste  à  envi- 
sager à  un  autre  point  de  vue  l'étude  médico-légale  de  la  syphilis,  à  examiniT 
cette  maladie  dans  ses  modes  et  conditions  de  transmission.  Si  la  syphilis  a 
été  communiquée  par  rapports  sexuels,  la  question  pour  le  mtkiecin,  lorsqu'il 
s'agit  d*une  action  judiciaire  en  séparation  de  corps,  consiste  à  reconnaître 
l'existence  d'accidents  syphilitiques  chez  les  époux,  à  en  déterminer  l'origine 
et  h  les  rattacher  les  uns  aux  autres  par  les  liens  de  la  contagion,  car,  dit  le 
profess(îur  Tardieu,  s'il  nous  arrive  trop  souvent  dans  la  pratique  de  notre  art 
de  surprendre  de  pareils  exemples,  qui  ne  peuvent  malheureusement  nous 
laisser  aucun  doute,  combien  plus  diflicileinent  et  plus  rarement  nous  p<iuvi»ns 
appliquer  à  ces  faits  toute  la  rigueur  d'une  démonstration  médico-légale.  Aussi, 
ajoute  ce  même  auteur,  je  ne  crains  pas  de  formuler  en  thèse  générale  le  pn*- 
cepte  de  l'abstention,  sous  réscr\'e,  bien  entendu,  de  ces  exceptions  que  saura 
toujours  déinêl(T  la  conscience  de  chacun. 

Dans  la  transmission  de  la  syphilis  par  allaitement,  dont  il  existe  de 
nombreux  (exemples,  il  est  à  noter  que  les  faits  produits  df*vant  la  justicv 
l'ont  été  le  plus  souvent  sur  la  plainte  de  la  nourrice,  beaucoup  plus  ran^ 
ment  sur  la  plainte  des  parents.  Dans  le  premier  cas,  fait  nMiiaifjuer  M.  Tar- 
dieu, la  plainte  est  ordinairement  tardive,  d'où  naissent  dans  la  pratique 
des  difficultés  particulières,  notamment  l'impossibilité  de  rapprocher  dans 
une  conmiune  observation  la  nourrice  et  le  nouri'isson,  qui  |Kirfois  aura 
succombé.  Dans  le  second  cas,  les  parents  n'intentent  qu'une  action  défi»n- 
siv(;  ou,  comme  on  dit,  reconventionnelle,  afin  de  repousser  la  responsabilité 
qui  leur  est  imputée.  Alors  le  rôle  du  médecin  consiste  à  établir  la  n'*alite  de 
la  maladie  et  sa  transmission  successive  d'après  la  date,  le  siège  et  la  forme 
des  lésions  spécifiques  :  1^  par  Vc\a\ue.u  de  l'enfant  et  l'appréciation  des  bili 
qui  le  concernent  ;  2«  par  Vexamen  de  \a  iioxnn^  ^  vàv.  &\ftc^»csDd«Qi^  «oit  iaSr 
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rectement.  C'est  dans  ces  renseignements  indirects,  souvent  foil  utiles,  qu'il 
faut  ranger  ce  qui  a  tmit  aux  propres  enfants  et  au  mari  de  la  nourrice  sus- 
pectée, ainsi  qu'aux  autres  nourrices  qui  auraient  participé  à  Tallaitement  du 
nourrisson  malade. 

Relativement  à  l'examen  de  l'enfant,  on  se  rappelle  ce  qui  a  été  établi  plus 
haut,  à  savoir  :  que  c'est  entre  le  premier  et  le  second  mois  que  se  montrent, 
le  plus  habituellement,  les  premiers  signes  de  la  syphilis  congénitale;  que 
l'élément  contagieux  et  caractéristique  par  excellence  est  la  plaque  muqueuse, 
qui  a  pour  siège  le  plus  ordinaire  l'ouverture  de  la  bouche,  les  orifices  des 
narines,  le  pourtour  de  l'anus  et  des  organes  sexuels;  puis  qu'il  survient  des 
éruptions  de  forme  vésiculeuse,  pustuleuse  ou  huileuse^  des  lésions  des 
ongles,  des  ulcérations  interdigitales,  un  coryza  persistant  et  rebelle.  A  ces 
divers  accidents  succède  en  général,  comme  nous  le  savons,  un  état  de  ca- 
chexie et  de  sénilité  apparente  plus  ou  moins  prononcé. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nourrice,  il  convient  de  rechercher,  autant  que  pos- 
sible, quel  pouvait  être  l'état  de  sa  santé  avant  qu'elle  eût  commencé  à  allaiter 
le  nourrisson  suspect  ;  mais  ce  qu'il  importe  d'établir,  c'est  que  l'apparition 
des  accidents  qu'elle  présente  est  postérieure  à  celle  de  la  maladie  de  l'enfant. 
Nous  avons  déjà  dit  sur  quelles  données  le  médecin  doit  en  pareil  cas  baser 
son  jugement  :  rappelons  que  le  premier  symptôme  qui  apparaisse  chez  la 
nourrice,  dans  le  cas  assez  commun  de  transmission  par  un  nourrisson  atteint 
de  syphilis  héréditaire,  consiste  en  un  bouton  induré  à  l'extrémité  ou  à  la 
base  du  mamelon.  Ce  bouton  s'ulcère,  s'agrandit  et  se  trouve  bientôt  accom- 
pagné d'adénopathies  axillaires(l)  ;  plus  tard  surviennent  les  syphilides^  l'alo- 
pécie, les  adénopathies  des  ganglions  cervicaux.  Aucune  lésion  n'existe  tout 
d'abord  aux  parties  génitales,  on  n'en  voit  que  plus  tard,  dans  le  cours  des 
éruptions  de  la  période  secondaire.  «  Les  enfants  de  la  nourrice,  dit  avec  rai- 
son le  professeur  Tardieu,  sont  alors  comme  une  pierre  de  touche,  très-déli- 
cate et  très-sùre,  que  l'expert  doit  interroger  avec  soin.  Plusieurs  éventualités 
peuvent  se  produire.  Les  enfants  que  la  nourrice  a  eus  avant  de  se  charger 
du  nourrisson  infecté  sont  et  demeurent  sains  à  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie de  leur  mère.  Bien  portants  d'abord,  ils  peuvent  devenir  malades  à  leur 
tour,  non  par  l'allaitement,  mais  par  suite  du  contact  répété  et  des  mille  voies 
offertes  à  la  contagion.  Si  le  dernier  venu,  comme  cela  arrive  fréquemment, 
partage  le  sein  avec  le  nourrisson  étranger,  il  court  toutes  les  chances  de  pui- 
ser le  mal  à  sa  source.  Il  est  une  particularité  d'une  très- haute  importance 
qui,  si  elle  se  présente,  est  vraiment  significative.  Cette  femme  a  eu,  avant 
d'avoir  nourri  le  petit  malade,  plusieurs  enfants  et  n'en  a  perdu  aucun;  depuis 
cette  époque  elle  fait  des  fausses  couches  ou  ses  enfants  succombent  en  bas 
âge.  »  Quant  au  mari,  il  y  a  lieu  de  rechercher  quel  est  son  état  et  de  le  sou- 
mettre à  une  visite  corporelle  ;  mais  il  faut  se  garder  contre  le  fait  d'une 
coïncidence  possible. 

Une  autre  circonstance  dont  la  constatation  peut  jeter  la  plus  vive  lumière 


(i)  Voyei  ViennoU,  Hecherches  sur  le  chancre  primitif  et  les  accidents  consécutif*  produits 
par  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire^  Pftrii,  1860,  ouvrage  où  te  trouve  une  descripUoD 
Irèf-roinutiettte  du  ehanere  du  telo. 
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sur  Tenquc^te  et  éclaircir  les  doutes  de  l'expert  est  le  cas  où  plusieurs  pi»r- 

sonnes ,  ayant  eu  des  rapports  avec  un  enfant  suspect,  auraient  présenté  bs 

symptômes  d'une  infection  syphilitique.  Ainsi  un  nourrisson  aura  pu  inf«HitT 

plusieurs  nourrices  qu'on  lui  aura  données  successivement,  des  membres  de 

la  famille  qui  se  seront  servis  d'objets  à  son  usage,  même  des  personu*^ 

étrangères  qui  l'auraient  approché,  touché,  embrassé.  Des  exemples  de  n* 

genre  ont  été  cités  par  Slark,  Bardinet,  Diday  et  d'autres  auteurs.   On  roii- 

oit     combien  il  est  important  d'examiner  autant  que  possible,  en  pareil  cas. 

4S  n>     urrices  et  tous  ceux  qui  auront  eu  des  rapports  plus  ou  moins  din*rts 

avec  l'enfant. 

Les  objections,  après  cet  examen,  seront  peu  sérieuses.  Pour  établir  la  liai- 
son, on  s'appuiera  sur  ce  fait  que  chez  la  nourrice  la  syphilis  a  débuté  par  !<■ 
sein  à  un  moment  où  les  parties  génitales  étaient  intactes.  Ce  qui  impi>rti\ 
suivant  le  professeur  Tardieu,  c'est  de  bien  fixer  à  la  fois  l'état  du  sein  et  IVtal 
des  organes  génitaux.  Effectivement,  quand  même  l'examen  de  ces  orgam^s 
serait  tardif,  il  peut  encore  éclairer  l'expert  en  lui  faisant  connailn^  le  |KMiit 
où  a  débuté  la  maladie  et  la  marche  qu'elle  a  suivie. 

L'évolution  différente  de  la  syphilis,  suivant  qu'elle  est  acquise  ou  hérédi- 
taire, est  un  autre  point  qui  ne  manque  pas  d'importance  et  sur  lequel  UoUet 
a  insisté  avec  beaucoup  de  sens.  C'est  qu'en  effet,  si  la  nourrice  contracte  la 
syphilis  autrement  que  par  son  nourrisson,  la  contagion  produite  chez  celui- 
ci  se  manifestera  par  l'accident  primitif,  et  non  par  des  plaques  muqueQ!M*s 
ainsi  qu'il  arrive  ordinairement  dans  la  syphilis  (H)ngénitale,  où  Taccident 
primitif  fait  toujours  défaut, 

Comme  il  a  été  question  ailleurs  des  différents  modes  de  contaminati(»ii 
syphilitique,  j(»  rappellerai  simpleinenl  ici  les  faits,  toujours  très-complex<*s, 
résultant,  soit  du  cxmtact  d'une  partie  ou  d'un  objet  contaminé,  soit  d'inocu- 
lations accidentellement  produites  par  la  circoncision,  par  le  tatouage,  par  la 
vaccination,  par  l'incurie  de  certains  opérateurs  à  l'aide  d'instruments  mal- 
propres, ou  même  volontairement  pratiquées  dans  un  but  expérimental  <hi 
thérapeutique.  Dans  tous  ces  cas,  dont  l'étude  sévère  est  bien  faite  dans 
le  mémoire  du  professeur  Tardieu,  le  rôle  de  l'expert  est  toujours  le  même  : 
il  consiste  à  établir  la  réalité  de  la  svphilis  et  à  déterminer  la  possibilité 
d'une  relation  entre  les  accidents  que  présentent  les  deux  [mrties.  Là  s  arnH«* 
la  tâche  du  médecin  ;  au  magistrat,  celle  de  fixer  les  dmits  de  chacun 
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BiBUOGRAPHiE.  —  BoERHAAVE,  Traité  de  la  malad,  vénér.,  trad.  fr.,  Paris,  1753, 
p.  16.  —  HuNTER.  Œuvres  complètes,  Paris,  1839,  —  Swediaur,  Traité  des  malad, 
t'énér.yt.  I,  p.  7,  Paris,  1801.  —  Auzias-Turennê,  Transmission  de  la  syphilis  aux 
{mimauœ.  Gaz.  méd.  de  Paris,  186^,  p.  709,  726.  —  Helot,  de  Castelnau,  Jules 
Davasse,  Nouvelles  expériences  sur  Vinoculation  de  la  syphilis  aux  animaïue.  Gazette 
des  hôpitaux,  n'»  27,  1845.  —  Cixlehier,  Archives  générales  de  médecine, 
fi*  série,  t.  VIII,  p.  50, 185/i.  —  Robert  de  Weltz,  Deux  réponses  à  deux  lettres  de 
M,  le  docteur  Ricord  sur  Cinoculation  de  la  syphUis  aux  animaux.  Wurzbourg  et  Paris, 
1850.  —  DiDAY,  Transmission  de  la  syphilis  de  l'homme  aux  imimaux.  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1851.  — Sperixo,  Traité  de  la  syphilisation,  —  Maunoury  (de  Chartres),  dans 
Tiazette  hebdomadaire  de  méd.  et  de  chirurg. ,  1855.  —  Follin,  Maladie  du 
«ot/  chez  les  chevaux  et  syphilis,  Archives  généi*ales  de  médecine,  1859.  t.  I, 
p.  332,  Revue  critique.  —  Lafosse,  Maladie  vénérienne  des  st^lipédeSy  Journal  des 
vétérinaires  du  Midi,  nov.  et  déccmb.  1860.  Analyse  dans  Gaz.  hebd.,  p.  108, 
1861.  — A.  Ricordi  et  F.  Dell  Acqua,  Annal,  univ.  di  medicina,  vol.  CC,  p.  75. 
Milano,  1867.  —  Massenger  Bradley,  Inoculation  du  pus  syphilitique  à  des  animaux. 
British  med.  Joum.,  1871.  —  Schmidt,  Syphilis  beiAffen,  Zoolog.  Klin.,  Francf., 
1871. 


Savoir  si  la  syphilis  appartient  exclusivement  à  Tespècc!  humaine  est  une 
(|uestion  qui  depuis  longtemps  fixe  Tatteution  des  observateurs,  et  qui  a 
sa  place  marquée  dans  cet  ouvrage.  Cette  question  est  double  :  d*abord, 
existe-t-il  dans  certaines  espèces  animales  (1)  une  maladie  comparable  ou 
identique  avec  la  syphilis  de  l'homme;  la  syphilis,  enfin,  est-elle  transmissible 
aux  animaux  ? 

L'observation  nous  apprend  qu'il  y  a  chez  le  cheval  des  affections  des 
organes  génitaux  transmissibles,  comme  chez  Thomme,  par  l'acte  génital  ;  et, 

(1)  Bien  que  ce  soit  un  liors-irœuvre,  je  rappellerai  uniquement  pour  la  curiosité  du  fait 
que  l'un  des  plus  anciens  syphiligraphes,  Ruiz  Diaz  de  Isla,  fait  mention  de  la  syphilis  des 
vhoux.  (f  A  Baîza^  mon  pays,  dit-il,  j'ai  observé  des  choui  atteints  de  syphilis.  Cette  maladie 
leur  est  communiquée  par  les  eaux  stagnantes  dans  lesquelles  a  été  lavé  le  linge  des  véné- 
riens, et  dont  on  s'est  ensuite  ser^i  pour  les  arroser.  Les  excroissances  de  ces  plantes  ressem- 
blent à  tel  point  aux  pustules  du  mal  français,  que  les  enfants  les  coupent  a?ec  des  ciseaux 
et  les  collent  sur  leur  visage  pour  simuler  la  maladie.  Du  reste,  les  autres  plantes  potagères 
«ooffrent  aussi  de  la  maladie,  non  moins  qu'un  grand  nombre  d'animaux.  » 
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chose  curieuse,  à  côté  de  certaines  formes  qui  infectent  réconomie  et  dans 
lesquelles  la  maladie  se  génémlise  à  la  façon  de  la  syphilis,  il  en  est  d'autres 
qui  n'apportent  jamais  chez  1  individu  qu'un  simple  trouble  local.  Ici  repa- 
raît par  conséquent  la  doctrine  dualiste.  En  Allemagne,  Roloff  admet  deux 
maladies  distinctes  :  Tune,  qui  n*est  qu*un  exanthème  sans  gravité,  ne 
s'étend  pas  ordinairement  au  delà  des  organes  externes  de  la  génératioo: 
l'autre,  qui  représente  une  affection  maligne,  mérite  seule  le  titre  de  maiadk 
du  coït  (1). 

Par  contre,  Hertwig  (2)  est  d'avis  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  maladie  du  coïl, 
et  qu'elle  présente  deux  formes,  l'une  bénigne  et  l'autre  maligne.  Caractérisée 
à  son  début  par  l'apparition,  sur  les  parties  génitales  externes,  d'ampoules, 
d'ulcérations,  de  taches,  etc.,  tette  maladie  peut  s'arrêter  d'elle-même  ou  «e 
compliquer  de  troubles  généraux  et  de  phénomènes  ner\'eux  et  être  transmise 
sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  formes. 

La  maladie  du  coït  règne  en  Russie  et  en  Prusse  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier.  Observée  en  1796  et  1799  dans  le  district  de  Trackhène,  elle  y  per- 
sista jusqu'en  1801.  En  1815,  on  la  vit  apparaître  à  Witthowo,  près  fiani- 
berg;  elle  se  montra  de  1816  à  1820  dans  le  Hanovre,  en  1817  et  1818  en 
Lithuanie.  On  la  trouvait  en  1821  dans  diverses  parties  de  rAllemagne  du  Nord, 
en  18'j6  en  Silésie,  de  1827  à  1830  en  Bohême  et  dans  le  canton  de  Berne.  Elle 
fut  observée  pour  la  première  fois  en  Fi-ance,  dans  le  cours  de  l'année  1850, 
par  Lautour  (3),  qui  la  décrivit  sous  le  nom  de  maladie  contagieuse  de$  organe$ 
génitaux  de  Vétalœi  et  de  la  jument.  En  1840,  elle  fit  in\'asion  dans  la  Pomé- 
ranie,  et  c'est  alors  qu'elle  fut  observée  par  Roloff,  inspecteur  des  haras  de 
Posen  [k).  Vers  la  même  époque,  elle  régnait  en  France,  où  elle  était  décrite 
par  Dayot  sous  le  nom  d'eczéma  contagieux  (5)  ;  mais  Balardini  Ta  observée 
dans  le  royaume  Lombard-Vénitien  (6).  L'Angleterre  a  été  jusqu'ici  pré- 
servée de  cette  maladie.  Le  nord  de  l'Afrique  en  a  depuis  longtemps  subi 
les  atteintes  ;  elle  a  été  observée  par  Signol  (7)  dans  la  province  de 
Constantine,  et  le  général  Daumas  l'a  vue  sévir  sur  les  chevaux  arabes  dans 
cette  même  province,  où  les  indigènes  la  désignent  sous  le  nom  d'eNlou- 
rine  (8).  Fixée  depuis  l'année  1851  dans  le  département  des  llautes-Pyrénées, 
cette  maladie  a  été  l'objet  de  recherches  et  d'expériences  intéressantes  de  la 


(1)  Ces  mêmes  afTections  paraitraient  se  rencontrer  aussi  dans  l'espèce  bovine.  Toutes  k» 
vaches  que  couvrit  un  taureau  sur  le  pénis  duquel  était  un  condylome  de  la  irrosseur  d'ne 
noisette  Turent  prises  d'un  écoulement  muqueux  qui  dura  plusieurs  semaines  et  exigea  qneV- 
qui'fois  remploi  d'injections  astringentes  (Archives  de  tnéi,^  1840,  p.  358). 

(2)  Voyez  MatatUe  de  fétaton,  dans  Magasin  de  tnitiecine  vétérinaire^  1842,  traduit  par 
Baldenweck.  Analysé  par  Delafond,  Recueit  d^  méd.  vétér,,  1852.  p.  897. 

(3)  Voyps  Recueit  de  médecine  vétérinaire,  1834,  p.  118;  Journat  théorique  et  pmliqye^ 
1832,  p.  258. 

(4)  Voyez  Recueit  de  méd,  vétérinaire^  1855,  p.  241. 

(5)  Mem.  de  ta  Société  imp,  et  centr,  d'agricutture^  1847-1848.  —  Recueit  de  méd.  vétér.. 
1850,  p.  92.  « 

(6;  Ofts,  de  syphitis  chez  tes  chevaux.  (Gazetta  medica  Lombarda^  1849.) 
(7J  Voyez  Comptes  rendus  de  ta  Société  imp,  et  centr.  de  méd,  vétér,^  1853,  et  Recueit  et 
méd,  vétér.^  185/i,  p.  127. 

(8)  Yojet  RecueU  de  méd,  vétér.^  1855,  p.  47«,  et  Comptes  rtmtusde  ta  SoeiHé  mh^  H 
eentr.  de  méd,  vétérinaire. 
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part  des  vélérinaires  de  Técole  de  Toulouse.  Prince  et  Lafosse  (1)  en  ont 
fait  une  étude  approfondie  en  ce  qui  concerne  la  contagion.  Nous  allons 
parler  successivement  de  Texanlhème  coïtal  et  de  la  maladie  du  coït  propre- 
ment dite. 

A  son  début,  Texanthème  coïtal  se  montre  chez  letalon  sous  forme  d'un 
œdème  plus  ou  moins  prononcé,  affectant  le  pénis  et  le  fourreau  de  la  verge 
de  façon  à  déterminer  parfois  un  paraphimosis.  Au  bout  de  quelques  jours, 
l'œdème  diminue,  et  vers  la  fin  du  premier  septénaire  apparaissent  des 
phlyclènes  sur  les  faces  latérales  et  inférieure  de  la  verge  ou  sur  le  gland.  Au 
troisième  jour,  en  général,  ces  phlyctènes  se  dessèchent  en  laissant  parfois 
à  leur  suite  des  ulcérations  entourées  d'une  auréole  rouge,  et  dont  les 
boi*ds  sont  tantôt  lisses  et  unis,  tantôt  déchiquetés  et  rugueux,  le  fond  blan- 
châtre ou  lardacé.  Ces  ulcérations,  qui  n'intéressent  jamais  qu'une  partie  de 
la  peau,  se  ferment  au  bout  de  six  à  huit  jours  et  sont  suivies'  d'une 
cicatrice  blanche  et  lisse.  Les  symptômes  généraux,  comme  la  fièvre,  la  perle 
d'appétit,  etc.,  sont  à  peine  sensibles;  l'érection  et  le  coït  sont  douloureux. 
Un  ou  deux  jours  après  l'accouplement,  on  remarque  chez  la  jument  de  l'in- 
quiétude et  un  certain  degré  d'agitation.  La  vulve  se  tuméfie  en  totalité  ou  en 
partie;  du  vagin  et  de  la  face  externe  des  grandes  lèvres  s'écoule  un  liquide 
visqueux  et  blanchâtre,  puis  survient  un  gonflement  œdémateux  qui  occupe  le 
périnée  et  descend  jusqu'aux  mamelles.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
apparaissent  sur  les  parties  sexuelles  des  saillies  jaunâtres  ou  des  ampoules 
contenant  une  sérosité  acre,  lésions  qui  se  terminent  enfin  par  des  cicatrices 
bLanches.  Quelques  soins  de  propreté  suffisent,  en  général,  pour  amener  la 
guérison  de  cette  affection  tout  à  fait  distincte  de  la  maladie  du  coït,  mais 
qu'il  est  jus(|u'à  un  certain  point  possible  de  comparer  aux  lésions  locales  des 
parties  génitales  de  l'homme. 

La  maladie  du  coït  procède,  comme  l'exanthème  c>oïtal,  par  des  détermina- 
tions locales  que  l'on  peut  rapprocher  des  indurations  spécifiques  de  la 
syphilis.  Le  fourreau  du  cheval  et  quelquefois  le  scrotum  sont  tuméfiés,  chauds 
et  douloureux.  La  muqueuse  uréthrale  gonflée  met  obstacle  à  la  miction,  et 
l'urine  est  retenue  dans  la  vessie  ;  enfin  on  observe  les  vésicules  de  Texan- 
thème  coïtal  ou  de  légères  érosions.  Chez  la  jument,  l'œdème  qui  se  montre  au 
périnée  et  à  l'abdomen  se  transforme  en  une  induration  lardacée  qui  disparaît 
bientôt.  Un  liquide  jaune  et  blanchâtre  s'écoule  de  la  vulve  ;  plus  tard,  la  mu- 
queuse se  tuméfie  et  prend  une  teinte  grise  ou  marbrée  ;  le  clitoris  se  bour- 
soufle et  la  matière  sécrétée  se  colore  en  jaune  verdàtre.  De  petites  vésicules 
apparaissent  sur  les  muqueuses,  et  Ilertwig  dit  avoir  observé  deux  fois 
des  ulcères  arrondis  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  vaginale. 

A  ces  accidents  purement  locaux  et  comparables  à  l'accident  primitif  de 
la  syphilis  succèdent  des  symptômes  d'un  autre  ordre,  sjinptômes  secon- 
daires qui  marquent  l'infection  générale  de  l'organisme  et  surviennent  quatre 
ou  six  semaines  environ  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Le  poil  se  hérisse, 
la  peau  exhale  une  mauvaise  odeur  et  le  regard  perd  son  éclat  ;  puis  des 

(1)  Voyes  Journal  dès  vétérinaires  du  Midi,  1853,  p.  145;  1855,  p.  1  ;  1860,  novembre 
et  décembre. 
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tumeurs  cutanées,  ayant  leur  siège  dans  1  épaisseur  du  derme,  se  montreU 
d  abord  sur  la  croupe  et  s  étendent  aux  régions  costales,  à  l'encolure  et  an 
cuisses  ;  elles  sont  semblables  aux  bosselures  produites  par  les  piqûres  d'in- 
sectes, aiïectent  une  forme  circulaire  circonscrite  par  un  rebord  bien  des- 
siné, et  ont  un  diamètre  qui  varie  de  1  à  3  centimètres.  Herlwig  prétend 
qu'il  s'éi^happe  parfois  du  centre  de  ces  plaques  une  sérosité  jaunâtre,  aggiu- 
tinanl  les  poils  ;  mais  il  est  à  remarquer  qu'il  s'agit  ici  de  plaques  cutanées. 
et  non  de  tumeurs  sous-dermiques  ainsi  que  cela  s'observp  dans  les  affections 
farcino-mor^euses  ;  du  reste,  absence  de  cordons  lymphatiques  et  des  abc» 
multiples  propres  au  farcin. 

Les  muqueuses  prennent  généralement  part  à  l'affection;  celles  du  nez,  d<s 
bronches  ou  même  des  yeux,  peuvent  être  injectées  dès  le  début  du  mal;  les 
ganglions  inguinaux  et  sous-glossiens  sont  parfois  tuméfiés  et  indun's.  Plus  tard 
apparaissent  des  manifestations  nouvelles,  arthrites,  paralysies  du  mouvemeul, 
atrophies  partielles  ou  générsiles,  éruptions  de  lK)utonsérythéinateux  ou  pseudo- 
farcineux  ;  et  enfin,  comme  phénomènes  exci'ptionnels,  on  peut  consteller 
encore  la  luxalicmeoxo-lémorale  et  des  fractures  spontané<'s  [Lifosse  .  Le  Iraîn 
postérieur  est  h  siège  assez  habituel  de  panilysies  liées  à  une  affection  lui»- 
dullaire  jus(|u'iei  mal  déterminée.  Cette  maladie  a  une  durée  qui  varie  eiitn* 
d(»ux  mois  et  trois  ans,  sa  guérison  est  rare,  <4  les  animaux  succonil)ent  pour 
la  plupart  à  un  mamsme  hideux.  Kile  sévit  deux  ou  trois  aiim^es  de  suite 
dans  une  localité,  et  la  (juille  d'ordinaire  après  ce  tenne  pour  reparaître  dans 
des  lieux  plus  ou  moins  distants. 

La  maladie  du  coït  est  contagieuse  ;  c'est  un  fait  sur  ltH|uel  s'accordent 
presque  tous  les  vétérinaires,  et  qui  est  hors  de  doute  depuis  les  expé- 
rienres  démonstnitives  pratiquées  à  Toulouse.  Quinze  junu'nls  parfaite- 
ment saines   furent  livrées  à  des  étalons  atteints  de  la  maladie  du  coït  H 

m 

provenant  du  dé|wH  de  ïarbes.  Sur  ce  nombre,  cinq  ont  offert  à  un  faible 
degré  les  sympt<>mes  de  la  maladie  et  en  ont  guéri  spontanément  ;  cinq  ont 
été  gravement  affectées,  une  seule  a  guéri,  les  quatre  «lutres  <nit  suceoniii*''. 
Des  deux  étalons  a\ant  sailli  les  juments  malades,  l'un  est  mort  de  la  nialadi«' 
du  coït,  l'autre  n'a  présenté  que  dessymptr>mes  peu  st^rieux.  Cvs  faits  {XMivent 
évidrmmenl  se  jmsser  de  eommenlain*s.  Cependant  il  [>araît  que  la  contagion 
par  inoculation  se  fait  diflicilmienl  ;  k»aueoup  d'expérimentateurs,  et  l^fosse 
est  du  nombre,  n'ont  point  réussi  à  inoculer  la  maladie  par  |>i(|ûre,  ni  nièniopAr 
frictions  sur  les  parties  géin'tales.  Hertwig  avance*  pourtant  qii'il  est  qwbiUffois 
parveim  à  transmettre  le  mal  au  mr^yen  de  la  friction  faite  dans  le  vagin  nwv 
la  matière  vînilente. 

Celte  maladie  présente  avec  la  syphilis  une  analogie  assez  grande  pimr 
que  certains  observateurs  aient  p(»nsé  qu'(»lle  pouvait  en  dériver.  l/opini(»n 
(pii  consiste  à  reconnaître  une  liaison  causales  entre  les  deux  maladies  nt^ 
pas,  il  faut  le  din\  généi-alemenl  accepl^je.  Li  plu|)art  des  vétérinaires 
reganlent  la  maladie  du  coït  connue  entièn*ment  distincte  de  la  syphilis. 
Lifosse,  qui  partage  œi  avis,  base  son  opinion  sur  ce  que  personne  n'a  encore 
signalé  dans  la  maladie  du  coït  les  ulcères  rongeants,  les  chancres  îndun's 
des  parties  sexuelles,  les  bubons  cenicaux  et  axillaircs,  les  pustules  huniidrs 
de  la  marge  de  Tanus,  les  pènosVo^^  ^  W  «\s^%V»^j^^  ^\a.  Ces  conudén- 
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lions  ne  sont  pas  sans  valeur,  et  je  pense,  avec  le  professeur  de  Toulouse, 
qu'il  est  seulement  possible  d'établir  un  rapprochement  entre  les  maladies 
en  question.  Cependant,  un  fait  raconté  dernièrement  par  H.  Bouley  (1) 
tendrait  h  faire  supposer  que  le  doury  (maladie  du  coït)  pourrait  peut-être 
bien  quelquefois  provenir  de  la  syphilis  humaine.  Un  individu,  cédant  à  une 
opinion  vulgaire  et  désireux  de  se  guérir  d'une  affection  syphilitique  de  la 
verge,  introduisit  cet  organe  dans  le  vagin  d'une  âncsse  qui,  plus  tai'd,  com- 
muniqua la  maladie  du  coït  à  un  baudet,  lequel  la  donna  à  son  tour  à  d'autres 
femelles.  Disons  pourtant  que,  malgré  ce  fait,  M.  Bouley  ne  croit  pas  à  l'iden- 
tité de  la  maladie  du  coït  avec  la  syphilis. 

Au  résumé,  il  existe  chez  les  animaux,  et  particulièrement  dans  les  espèces 
chevaline  et  asine  (2),  une  maladie  transmissible  par  l'acte  sexuel  ;  mais, 
malgré  de  nombreux  points  de  contact,  cette  maladie  diffère  de  la  syphilis  de 
l'homme.  Du  reste,  il  n'est  pas  prouvé  que  la  syphilis  puisse  se  Iransmeltre 
de  l'espèce  humaine  aux  espèces  animales. 

Contrairement  à  Van  Helmont,  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître  les  opi- 
nions sur  l'origine  première  de  la  syphilis,  Ilunter  (3)  soutenait  (jue  le  virus 
sj'philitique  avait  pris  naissance  dans  l'espèce  humaine,  et  qu'on  ne  connais- 
sait aucun  autre  animal  que  l'homme  qui  pût  en  être  infecté.  Tunibull,  Ba- 
bington,  Hicord,  de  Castelnau  (4)  et  d  autres  observateurs  ont  en  vain  cherché 
à  inoculer  la  syphilis  aux  animaux.  La  questioA  semblait  définitivement  jugée, 
lorsque,  en  18/j^,  Auzias-Turenne  parvint  à  transmettre  à  un  jeune  singe  jus- 
qu'à dix  ou  douze  chancres  parfaitement  caractérisés  (5)  ;  mais  il  est  clair  que 
le  nombre  de  chancres  inoculés  n'indique  en  aucune  façon  qu'il  y  ait  eu  trans- 
mission de  la  syphilis  constitutionnelle.  Aussi  des  expériences  tentées  en 
1845  par  Cullericr  (6)  l'ont-elles  conduit  à  reconnaître  que  la  syphilis  ne  pou- 
vait être  communiquée  aux  animaux.  Comme  il  importait  de  savoir  si  les 
prétendus  accidents  transmis  de  l'homme  au  singe  étaient  susceptibles  de  se 
greffer  de  nouveau  sur  Thomme,  Robert  de  Weltz  (7)  tenta,  en  1850,  l'expé- 
rience sur  lui-même.  Avec  le  pus  provenant  d'un  accident  développé  sur  un 
singe  et  sur  un  chat  à  la  suite  de  l'inoculation  d'un  chancre  humain,  cet 

(i)  BuUet,  de  t Académie  de  médecine^  numéro  du  20  septembre  1864. 

(2)  Voyez,  Vital,  Gaz.  méd.  de  l'Algérie^  1863.  —  P.  Garnicr,  Union  médicale  même 
année. 

(3)  Hunier,  Traité  de  la  maladie  r^/î^r.,  traduit  par  G.  Richclot,  Paris,  18G0. —  Bo^Thaavc 
(Traité  de  la  maladie  vénér, y  irad,  franc.,  Paris,  1753)  raconte,  d'après  les  Éphémérides  des 
curieux  de  la  nature,  qu'un  chien  périt  sur-le-champ  pour  avoir  avalé  la  salive  d'une  per- 
sonne traitée  de  la  syphilis.  —  Swediaur  {Traité  de^  maladies  syphilit,,  Paris,  1801,  p.  7) 
dit  avoir  vu  des  chiens  affectés  de  {^onorrhée  et  d'ulcères  à  la  ver{?e,  comme  aussi  des  étalons  ; 
mais  rien  ne  prouvait  qu'il  s*af^issait  bien  d'accidents  syphilitiques.  —  I>'après  des  expériences 
qu'il  a  faites,  TurnbuU  dit  que  les  chiens  ni  les  lapins  ne  sont  susceptibles  d'otre  alfectés  du 
virus  syphilitique  pir  inoculation. 

(4)  De  Castelnau,  Recherches  sur  r inoculation,  Paris,  1841,  p.  479. 

(5)  Communications  à  l'Académie  des  sciences  et  à  l'Académie  de  médecine  ;  voy.  Bulletin 
de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  1844,  t.  X.  p.  212. 

(6)  Archives  générales  de  médecine,  4*  série,  i.  VIIl,  p.  54,  1845,  —  Jules  Davasse, 
Nouvelles  expériences  sur  Cinoculation  de  la  syphilis  aux  animaux  [Gaz.  des  hôpitaux, 
6  mars  1845). 

(7)  Ricord,  Lettres  XV  et  XVI,  dans  Lettres  sur  la  syphilis,  et  Union  méd,,  1850.  — 
Robert  de  Welti,  Deux  réponses  à  deux  lettres  de  M.  Ricord,  etc.  Paris,  1 850.  —  Voyez  en 
outre  :  G*a,  méd.,  1850,  p.  544.  —  Auzias-Turennc,  ibid,^  p.  841. 
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obsorrateur  se  fit  qualiv  iiioculatioDs  sur  les  bras,  et  il  obtint  des  cbam» 
qui  se  développt:r('iit  [R'iidaiit  quelques  jnurs  et  furetit  ensuite  caiiténsét. 
L'année  suivanlt>,  Diday  (I)  inocula  é^leiuent  avec  succi-s,  sur  l'homme,  Tt 
pus  provenant  d'un  chancre  existant  sur  un  ctiat.  Les  résultats  de  toutes  nt 
inoculations  fuivut  des  chancres  mous  et  non  des  chancn-s  syphîlîtîqua. 
Depuis  lors,  plusieurs  expérimentateurs  ont  en  vain  essayé  l'inoculation  de  h 
syphilis  aux  animaux,  ils  ne  sont  jamais  parvenus  à  déterminer  chez  eux  q« 
des  accidents  locaux.  Melchior  Itobert,  ayant  entrepris  des  expériences  ■ 
ce  sujet,  n'a  pu  obtenir  de  manifestations  constitutionnelles.  Maunour^'  [);, 
en  introduisant  dans  le  tissu  cellulaire  des  lapins  des  frapnents  de  chanrm 
indurés  enlevés  à  des  malades,  n'a  n'-ussi,  comme  Sigmund  de  Viennr 
et  Basset  (3j,  qu'à  produire  des  lésions  locales.  Iticordi  et  ¥.  Dell'  Acqiu, 
coiimie  aussi  llonuid  cl  l'euch  [It]  n'ont  oblenu  que  des  résultats  né^lîfs.  O- 
pendant  Ch.  Lcfiros,  après  quelques  exp(iriences  égalomeni  négatives  sur  dis 
chiens  et  des  rats,  est  parvenu  à  produire  sur  des  cochons  d'Inde  des  mani- 
festations locales  au  point  d'inoculation,  et  une  fois  des  lésions  générales  que 
l'on  pourrait  être  tenté  de  rattacher  à  la  syphilis. 

Cn  cobaye  reçut  sous  la  peau  d'une  cuisse  un  fragment  de  chancri'  iodurv, 
le  1"  novembre  1867;  il  présenta,  quinze  jours  plus  tard,  au  nivrau  du  point 
inoculé,  un  ulcère  qui  se  couvrit  bient<>t  d'une  couche  sràhe,  ^sûlre.  el  s'é- 
tendit peu  à  peu.   Le  7  décembre,  cet  animal,  présente  à 
la  Société  de  biologie,  portait  un  uleèn'  à  base  indurée,  de 
l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs,  reœuveil  dune  croûte 
noire  et  sèche  ;  quelques-nnes  des  filandes  lymphatiques 
de  l'aine  étaient  lumérit'^s  et  indurées.  Dans  le  courant  àt 
janvier,  le  chancre  commence  à  se  cicatriser,  mais  en  même 
temps  l'animal  s'aiïaiblit  et  maigrit,  ses  p<»ils  tombent,  ses 
pattes  sont  alTectées  de  pi'tits  ulcères  superliciels  assezaua- 
logues  aux  érosions<|ui  succèdent  aux  bulles  de  pempbigus  : 
les  régions  des  aines  sont  le  siège  d'ulcères  nmltiples.  de 
ho.  la.  —  Épididy-  ganglions  indurés  et  de  tubercules  cutanés.  Le  17avrrM868, 
mile  coMicuiive  à  cet  atiinial  meurt  il  la  suite  d'un  dépérissement  proirressif, 
chancre  "iïphilii^  "^^   m'est  conlié  pour  en  faire  l'autopsie.    La  plupart  des 
quechciuncobaye.  glandes  lymphatiques  dos  aines,  celles  qui   entourent  le 
Celte  ligure  rrpré-  tronc  cceliaque,  les  ganglions  de  la  partie  postérieuri'du  c«« 
tout  entier  *  '"*  "  *'*  ''^^  régions  sous-maxillaire  et  asillairesont  luméfit-s  et  in- 
durés. Toutes  ces  glandes  présentent  une  abondante  prulif^ 
ration  deséléments  conjonctifs.  Il  existe  d,ius  les  couches  profondes  du  demie, 
au  niveau  des  flancs  et  au  voisinage  de  l'anus,  trois  petites  tumeurs  arrondies, 
grtsfttn-s,  ramollies  h  leurccntre  et  d'une  grande  ressemblance  avec  les  tumeun 
gomnieuses  cutanées  de  l'homme.  L'un  des  épididjines  est  l'n  outn*  le  sié^ 


(1)  Gaz.  méit.  de  Pari»,  18i>l,  p.  309. 

(2)  GaictieheM.,  183â.  p.  biZ. 

(3)Voj,  fioWliURteherchftiur  laijtphitis,p.  11,1861. 

(à)  KeeA,  expir,  pour  ttriiir  àfhM.  det  mal.  vi».  rha  le*  aiiMiaiiz(Vi>f.  Arth.  gèt,  A 
m(tf.,jiuUcll873,  p.»2). 
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d'une  tumeur  arrondie,  ferme,  jaunâtre,  falciforme,  du  volume  d*un  gros 
pois  (voy.  fig.  12).  Le  foie  est  volumineux,  cicatrisé  à  sa  surface  et  infiltré  de 
petites  tumeurs  jaunâtres,  situées  à  la  périphérie  des  lobules  et  formées  de 
noyau)L  ronds  et  de  cellules  embryonnaires  (I).  Avec  des  lésions  analogues,  sinon 
semblables,  à  celles  de  la  syphilis  humaine,  ce  fait  présente  assez  bien,  à  part 
sa  marche  rapide,  la  succession  des  accidents  propres  à  cette  maladie,  et 
cependant,  il  ne  prouve  pas  d'une  façon  absolue  que  la  syphilis  puisse 
être  transmise  au  cochon  d'Inde.  En  eiïet,  pour  qui  connaît  la  tendance  de  cet 
animal  à  faire  des  néoplasies  sous  Tintluence  des  plus  légères  irritations,  une 
contre-épreuve  serait  absolument  nécessaire  pour  entraîner  la  conviction.  Deux 
faits  de  Massenger-Bradley  (2),  dans  lesquels  il  s'agit  d'accidents  de  syphilis 
constitutionnelle  transmis  par  inoculations  syphilitiques  pratiquées  une  fois  à 
un  jeune  cochon,  une  autre  fois  à  un  chat,  sont  passibles  de  la  même  objec- 
tion. Dans  d'autres  cas,  ce  même  expérimentateur,  inoculant  toujours  du 
pus  syphilitique,  n'aurait  eu  que  des  chancres  mous,  ou  même  de  simples 
abcès. 

Il  y  a  quelques  années,  la  question  de  la  syphilis  animale  fut  agitée  devant 
l'Académie  de  médecine.  Le  docteur  Vemois  (3)  cita  un  fait  tendant  à  établir 
la  transmission  de  la  syphilis  humaine  aux  animaux.  Un  chat  qui  avait  l'ha- 
bitude de  manger  de  la  charpie  imprégnée  des  matières  sanieuses  et  purulentes 
des  chancres,  des  plaques  muqueuses  et  des  ulcères  vénériens  provenant  des 
malades  de  l'hôpital  du  Midi,  succomba  à  une  cachexie  syphilitique,  après  avoir 
longtemps  présenté  sur  les  lèvi*es  et  dans  la  gueule  des  ulcérations  caractéris- 
tiques. On  découvrit  à  l'autopsie  plusieurs  os  atteints  de  périostoses,  d'exos- 
toses  et  de  caries.  Mais  ce  fait  n'est  pas  seulement  unique,  il  n'est  pas  tout  à 
fait  irréprochable,  ce  que  n'ont  pas  manqué  de  faire  ressortir  MM.  Ricord  et 
Velpeau  {ti). 

M.  Depaul  (5j  annonça  qu'il  avait  vu  des  cas  de  transmission  syphilitique 
de  l'homme  au  singe,  et  même  à  d'autres  espèces  animales.  D'un  autre  côté 
on  aurait  observé  chez  des  singes  du  Jardin  zoologique  de  Manchester  une  affec- 
tion contagieuse  des  parties  génitales  ;  mais  les  ulcères  et  autres  lésions  attri- 
bués dans  ce  cas  à  la  syphilis  peuvent  bien  avoir  une  tout  autre  origine, 
comme  par  exemple  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se 
trouvaient  placés  ces  animaux.  Ainsi  l'observation,  pas  plus  que  l'expérimen- 
tation, ne  prouve  d'une  façon  certaine  l'existence  de  la  syphilis  constitution- 
nelle chez  les  animaux.  Ajoutons  que  la  tï*ansmission  du  chanci^e  mou  à  Tes- 
[)èce  animale  n'est  pas  mieux  démontrée,  car  si  Ton  a  pu  déterminer  par 
l'inoculation  du  chancre  mou  des  lésions  locales  ulcéreuses,  il  faut  dire  aussi 
ju'on  est  parvenu  à  produire  des  lésions  analogues  ou  semblables  à  l'aide  d'un 
)us  non  spécifique.  En  effet,  Lichtenstein  (6)  afGrme  que  la  lymphe  prise 

(1)  Lancereaux,  Treatise  on  syphilis  (traduction  anglaise,  par  G.  Withley),  t.  If,  p.  370, 
/>ndon,  1870. 

(2)  Massenger-Bradley,  Inùcul,  du  pus  syphilit.  à  des  animaux^  British  med.  Joum.,  1871. 

(3)  Voy.  bulletin  de  C Académie  de  médecine^  13  septembre  1864. 

(4)  Transmission  de  la  syphilis  de  V homme  aux  animaux.  {Bullei.  de  VAcad,  de  médecine^ 
éiDce  du  20  septembre  1864). 

(5)  Depaul,  Gas.  méd.,  443, 1867. 

(6)  Journal  de  Hufeland, 
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dans  les  pustules  produites  par  les  frictions  avec  le  tartre  stibîé  esl  ii 
lable,  et  le  docteur  A.  Renzi  prétend  être  parvenu  à  inoculer  Tecthyma  sfanfli 
et  le  pus  provenant  de  piqûres  de  sangsues.  Après  ces  expériences,  on  se  é^ 
mande  si  un  pus  quelconque  ne  pourrait  produire  les  mêmes  effets,  et  il  c4 
permis  de  conserver  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  transmission  du  chaaai 
mou  de  l'homme  aux  animaux.  Toutefois,  si  le  procès  n*est  entièraneal 
jugé  pour  aucune  de  ces  maladies,  on  ne  peut  contester  que  l'animal  m 
soit  un  terrain  fort  peu  approprié  au  développement  de  la  syphilb;  d 
si  tant  est  que  cette  maladie  puisse  germer  dans  son  organisme,  elle  m 
tarde  pas  à  s  éteindre  sur  place.  La  vraie  syphilis,  celle  dont  nous  veDOM 
de  parcourir  toutes  les  phases,  est  donc,  en  définitive,  le  triste  apanage  éb 
rhumanité. 


FIN 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


Planche  I. 

FiG.  1.  —  Hépatite  syphilitique  diffuse  (cirrhose  syphilitique),  un  tiers  de  la 
grandeur  naturelle.  Le  foie,  vu  par  sa  face  concave,  est  considérablement  déformé. 
— d^  bord  droit  ;  v  b,  vésicule  biliaire  ;  l,  ligament  suspenseur;  17,  veine  porte  ;  c,  dé- 
pression cicatricielle.  Ces  dépressions^  très-marquées  à  la  surface  convexe,  sont  le 
siège  de  lames  membraneuses  qui  font  adhérer  le  foie  avec  le  diaphragme. 
<Obs.  XXIX,  p.  330.) 

FiG.  i'.  —  Section  du  même  organe,  f  f^  cloisons  fibreuses  épaissies,  principal 
âége  de  Taltération  ;  v,  vaisseaux. 

FiG.  2.  —  Hépatite  alcoolique  diffuse  (cirrhose  alcoolique},  f,  surface  convexe, 
c,  surface  de  section.  Tout  ce  qui  est  lisse  et  grisâtre  représente  le  tissu  fibreux 
épaissi  ;  les  grains  jaunâtres  sont  les  acini  altérés  rendus  saillants  par  suite  de  la 
rétraction  du  tissu  connectif  de  nouvelle  formation.  (Voyez  Tobservation  dans  Gaz. 
hehd.y  1866,  n^"  33,  p.  548.) 

FiG.  3.  —  Tumeurs  gommeuses  et  cicatrices  syphilitiques  du  ^foie  (hépatite 
^ommeuse).  v,  veine  cave;  v 6,  vésicule  biliaire;  /,  ligament  suspcnseur;  c,  cicatrice 
étoilée;  d,  cicatrice  allongée;  a,  coupe  destinée  à  montrer  en  g  trois  tumeurs  gom- 
meuses de  consistance  caséeusc;  v,  vaisseau.  Moitié  de  la  grandeur  naturelle. 
(Qbs.  XXX,p.  3M.) 

FiG.  k. — Portion  de  foie  envahie  par  des  dépôts  gommeux  multiples  ;  v,  vaisseau; 
j,  surface  convexe  ;  c,  parenchyme  hépatique;  g  g,  dépôt  gommeux;  g',  dépression, 
sorte  de  petite  excavation  dans  l'épaisseur  de  ces  dépôts  ;  /*,  tissu  fibreux  circon- 
scrivant ces  dépôts  et  leur  formant  une  sorte  de  zone  qui  persiste  après  la  résorption 
-et  plus  tard  constitue  la  cicatrice.  (Obs.  XXXI,  p.  346.) 

FiG.  5.  —  Petit  fragment  d'un  foie  très-volumineux  par  suite  de  dégénérescence 
4imyloîde  et  graisseuse.  Des  gommes  multiples  g  g  s'observent  à  sa  surface.  Toutes 
ces  productions  sont  enveloppées  d'un  tissu  fibreux  qui  par  une  sorte  de  petit  ten- 
«don  va  adhérer  au  diaphragme.  (Obs.  XXV,  p.  272.) 

FiG.  5'.  —  Fibres  de  tissu  conjonctif,  et  noyaux  provenant  des  couches  périphé- 
ri^es  des  précédentes  tumeurs. 

FiG.  5*.  —  Noyaux  arrondis,  globules  graisseux  et  cristaux  de  cholestérine  venant 
4e  la  partie  centrale  de  ces  mêmes  tumeurs. 

FiG.  6.  —  Cette  figure,  que  nous  devons  à  l'obligeance  du  professeur  Richet, 
représente  un  ovaire  altéré  par  la  syphilis  :  t,  trompe  d*Euslacbe;  0,  ovaire  incisé 
en  deux  moitiés;  1»  ligament  de  Tovaire;  g,  dépôt  gommeux. 
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PUuiche 


JG.  1.  —  Myocardite  gommeuse.  PoHion  du  cœur  gauche  à  la  surface  interne 

^^^c|uel  on  voit  saillir  en  g  gf  de  nombreuses  tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou  d'ime 

le  noisette.  —  g',  l'une  de  ces  tumeurs  fendue  en  deux  moitiés  par  une  section 

la  paroi  de  l'organe  ;  à  la  coupe  cette  tumeur  a  la  forme  d'un  croissant,  elle 

circonscrite  par  une  zone  de  tissu  fibreux  ;  f  f^  bande  fibreuse  interposée  aux 

touches  musculaires  ;  c,  colonne  charnue  ;  c',  section  transversale  destinée  à  faire 

^oir  FinfiltratioD  gommeuse  dont  elle  est  le  siège.  (Obs.  XL^  p.  393.) 

FiG.  M.  —  Fibres  musculaires  du  même  organe,  atteintes  de  dégénérescence 
Staisseuse;  q,  granulations  graisseuses. 

FiG.  2.  —  Cicatrices  syphilitiques  d'une  bronche   avec  rétrécissement  en  a. 
(Obs.  XXVIl,  p.  318.) 


k 


FiG.  3.  —  Infiltration  et  dépôts  gommeux^  g  g,  dans  l'épaisseur  et  à  la  périphérie 
4a  parenchyme  pulmonaire  d'un  adulte.  (Obs.  XXYU,  p.  318.) 

FiG.  3'.  —  Noyaux  arrondis,  cellules  et  fibres  de  tissu  conjonctif  provenant  des 
masses  ci-dessus. 

FiG.  ft.  —  Nodule  gommeux,  g,  dans  Fépaisseur  du  poumon  d'un  enfant  nou- 
veau-në.  (Voyez  p.  560.) 

Fie.  h!.  —  Autres  petits  dépôts  gommeux. 

FiG.  &'•  ^  Cellules  ovoïdes  et  allongées,  fibres  de  tissu  conjonctif  et  granula- 
tion graisseuses  provenant  des  dépôts  ci-dessus. 

Fj&  5.  —  La  main  du  même  enfant,  présentant  à  sa  surface  des  bulles  de 
pemphigus.  (Voyez  p.  560.) 

FiG.  6.  —  Plaque  jaune,  a,  du  corps  strié;  petits  dépôts  gommeux,  g  g,  dans 
f  épaisseur  de  la  substance  cérébrale.  (Obs.  XLUC^  p.  356.) 

FiG.  7.  —  Dépôt  gommeux,  g,  situé  à  la  périphérie  de  l'encéphale  et  adhérant  à 
la  dure-mère,  c{,  rabattue  ;  s,  scissure  de  Sylvius.  (Obs.  XXVIH,  p.  256.) 

FiG.  8.  —  Cicatrice  linéaire,  c,  dans  l'épaisseur  du  cerveau  ;  s,  section  perpendi- 
culaire destinée  à  montrer  retendue  de  la  cicatrice  ;  c',  autre  cicatrice  à  la  surface 
de  Tune  des  circonvolutions  du  même  cerveau.  (Obs.  XL^  p.  302.) 

FiG.  8'.  —  ab  c  d,  dessins  microscopiques  de  la  substance  de  la  cicatrice  et  de 
la  substance  nerveuse  du  voisinage.  En  c,  tissu  fibroïde  cicatriciel,  avec  noyaux 
allongés  après  addition  d'une  petite  quantité  d'acide  acétique. 
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FiG.  1.  —  Tumeurs  gommeuses  multiples  du  foie.  A,  lobe  droit;  B,  lobe  gauche; 
V  by  vésicule  biliaire  ;  v,  veine  cave  ;  ggg,  dépôts  gommeux  faisant  saiUie  à  la  surface 
de  l'organe^  s  s  s,  sillons  cicatiiciels  ayant  amené  une  déformation  considérable  da 
foie  ;  f  fj  fausse  membrane  de  la  face  convexe  adhérant  au  diaphragme;  l  »,  toile 
fibreuse  reliant  au  foie  le  petit  lobule  B.  Deux  cinquièqies  de  la  grandenr 
naturelle.  (Obs.  XXII,  p.  203.) 

FiG.  2.  —  Section  perpendiculaire  en  g'  du  foie  de  la  fig.  i;  g,  dépôts  gommeux 
circonscrits  par  un  tissu  fibreux;  v,  veine  cave  ;  xly  autre  vaisseau. 

Fig.  3.  —  Dessin  microscopique  fait  par  le  docteur  Comil  de  l'un  de  ces 
dépôts  gommeux.  a,  noyaux  situés  dans  une  substance  fondamentale  dense  et 
fibrillaire  ;  v  r,  noyaux  groupés  sous  forme  d'amas  circulaires  ;  i/,  groupe  semblable 
aux  précédents,  mais  dont  le  centre  est  vide.  Grossissement,  220  diamètres. 

Fig.  k.  —  Glomérule  de  Malpighi  provenant  d'un  rein  de  nouveau-né  syphili- 
tique. Le  glomérule  et  le  tube  minifère  qui  en  émane  ne  paraissent  pas  altéi^. 

Fig.  h'.  —  Tubes  urinifères  provenant  du  même  rein  et  manifestement  atteinte 
de  dégénérescence  granulo- graisseuse.  (Voyez  p.  620.) 

Fig.  5. — ^Arthrite  gommeuse  du  genou  gauche  provenant  du  même  malade  que  le 
foie  représenté  fig.  1 .  t,  tendon  rotulien;  r,  rotule  érodée  en  e;/c,  ligaments  croisés; 
g^  masse  gommeuse  située  entre  le  tendon  rotulien  et  la  synoviale  articulaire;  celte 
masse  a  la  même  structure  que  les  gommes  du  foie.  Êpanchement  séreux  articu- 
laire. (Obs.  XXH,  p.  203.)  Deux  cinquièmes  de  la  grandeur  naturelle. 
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ERRATA 


Page     12,  ligne  33,  après  syphilitique,  ajoutez  du  moins  de  la  maladie  vénérienne. 

—  53^     —       i,  au  lieu  de  peine  de  Tobsenrer,  Usez  peine  d'observer. 

—  101,     —  10,  au  lieu  de  ou  même,  Usez  et  surtout. 

—  102,     —       6,  au  lieu  de  syphilides  exanthématiques ,  lisez   syphilides  énanthéma-^ 

tiques. 

—  lia,     —  18,  au  lieu  de  syhilide,  lisez  syphilide. 

—  127,    —       6,  au  lieu  de  est  la  conséquence,  lisez  serait  la  conséquence. 
' —   *170,     —       3,  au  lieu  de  l'organe,  /^f«z  le  tissu. 

—  186^  titre  au  lieu  de  mastites  syphilitiques,  lisez  mastite  syphilitique. 

—  189,     —  au  lieu  de  ostéites  syphilitiques,  lisez  ostéite  syphilitique. 

—  303,  ligne  12,  au  lieu  de  congestion  hypcrtrophique,  lisez  congestion  hypostasique. 

—  306,  au  lieu  de  ^  2,  lisez  §  3. 

—  313,     —      4,  effacez  à  la  suite  d'une  Irritation  prolongée. 

—  313,    —  10,  au  lieu  de  dans  sa  profondeur,  lisez  dans  la  profondeur. 

—  35dy     —  21,  au  lieu  de  moins  importante  connaître,    lisez  moins  importante    à 

connaître. 

—  398,     —  31,  AU  lieu  de  cette  maladie,  lisez  la  syphilis. 

—  â29,     —  13,  at<  lieu  de  qualité,  lisez  quantité. 

—  429,     —  18,  effacez  (4). 

—  441,     —  24,  ûM  lieu  de  fig.  12,  lisez  flg.  11. 

—  443,     —       9,  flw  lieu  de  raits,  lisez  traits. 


»ARIfl.  —  IHPRIHBRIB  DE  B.  HARTINBT,  RUB  MIONON,  S 


n 


t 


.  I 


I 
1 1 


J 


y 


LANE   MEDICAL   LIBRARY 


To  avoid  fine,  this  book  should  be  retumed  on 
or  before  the  date  last  stamped  below. 


^<< 


i 


